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RESUMEN 
 
 
El proyecto “Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría de enfermería”, 
pertenece a la línea de investigación de cuidado y práctica de enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia. El propósito de la presente investigación, fue describir 
los procesos y significados por los cuales los adultos con paraplejia secundaria a una 
lesión traumática de la médula espinal re-conocen su cuerpo y construyen una nueva 
corporalidad. Los 22 participantes se involucraron  al estudio, a través del programa 
integral de rehabilitación de la Clínica Universitaria Teletón y mediante la estrategia de 
bola de nieve. La información se recolectó por medio de 25 entrevistas de profundidad y el 
producto del análisis de los datos es la teoría,  “Renacer con paraplejia: descubriendo la 
nueva normalidad”.   
 
Para los participantes  los cambios en el cuerpo y en la corporalidad adquieren el 
significado de iniciar una nueva vida en una condición de discapacidad, el cual se ve 
reflejado en  nueve categorías generales: cambiando la forma de moverse, lidiando con la  
incontinencia, re- conociendo el nuevo cuerpo, cuidando el cuerpo, siendo dependiente y 
recobrando la autonomía, cambiando la imagen de sí mismo, estableciendo una nueva 
manera de relacionarse, viviendo de una manera diferente la sexualidad y  cambiando el 
rumbo de la vida. Del mismo modo se identificó un proceso social básico por el cual las 
personas con paraplejia, llegan a adquirir una nueva normalidad: perdiendo el dominio del 
ser, experimentando una ruptura con la lesión, perdiendo significado la existencia, 
adaptándose a la condición y adquiriendo la nueva normalidad. Estas etapas, están 
determinadas por el tiempo desde la lesión y por la presencia de eventos críticos y 
situacionales, que llevan  a las personas a revivir etapas que se consideraban ya 
superadas. 
 
La teoría emergente del estudio, es mirada desde las perspectivas de enfermería con 
base en los planteamientos del Modelo de Procesamiento Cognitivo de Enfermería  
propuesto por  Callista Roy, la teoría de la salud como expansión de la conciencia  de 
Margaret Newman y  los planteamientos del ser y el cuerpo desde la perspectiva de 
enfermería propuestos por Sally Gadow. 
 
Los resultados de este estudio permiten apreciar que el impacto de los cambios en el 
cuerpo y en la corporalidad, desencadenan en las personas  un colapso de la existencia , 
al tener que interrumpir la vida que llevaban y asumir una nueva con discapacidad y 
orientan a los profesionales de la salud en general y a los profesionales de enfermería en 
particular, sobre algunas estrategias de cuidado encaminadas a superar este cambio 
drástico y a ayudar a las  personas con paraplejia  a reconocer su cuerpo y descubrir la 
nueva normalidad. 
 
 
Palabras clave. Enfermería, Paraplejia, Cuerpo, Corporalidad, adaptación,  
Rehabilitación, Teoría fundamentada.  
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Body and Embodiment in paraplegia: A Nursing Theory 
 
 
The purpose of this qualitative study was to discover and explain the processes and 
meanings that adults with paraplegia secondary to a traumatic spinal cord injury 
experience in order to recognize their new body that has changed and re-construct the 
new embodiment.  
 
Design. A grounded theory design was used, directed by the guidelines established by 
Corbin y Strauss. 
 
Sample/Setting. 22 people, who became involved through the Integral Rehabilitation 
Program of the Teleton University Hospital, and using the snowball strategy, participated in 
the study in Bogotá, Colombia. Information was gathered by means of 25 in-depth 
interviews.   
 
Results. The process of analysis, led to the identification of nine general categories 
(concepts), which explain the meaning of the lived experience with the spinal cord injury by 
the participants: Changing the way of moving around, Dealing with incontinence, 
Recognizing the new body, Caring for the body, Being dependent and recovering 
autonomy, Changing self-image, Establishing a new way of relating, Discovering a 
different way of experiencing sexuality, and Changing the course of life. Likewise, a 
common process was identified, consisting of five stages: 1. Losing Self-control, 
2.Experiencing a rupture   with the lesion, 3. losing meaning to existence, 4. Adapting to 
the condition, and 5. acquiring a new normalcy. The process is characterized by the fact 
that it is not homogeneous in all individuals, and is not lineal in time. The analysis of these 
processes allowed us to identify the main category “Rebirth with paraplegia: Discovering a 
new normalcy”. Re-birth with paraplegia is the description of a process of transformation of 
existence, because individuals are obliged to assimilate the changes and to modify 
permanently, substantially and suddenly, their habitual life previous to the accident.    
 
The emerging theory is analyzed since the nursing perspective of the Roy‟s  Cognitive 
Processing Model for Nursing, the Newman‟s nursing theory of the health as expanding 
consciousness  and the levels of relationship between the self  and the body, proposed by 
Sally Gadow. 
 
The results of the study emphasize the importance of understanding the phenomenon of 
the conscience and the cognitive processes as a fundamental aspect of humanized care 
and of the development of innovative ideas, favorable to the practice of Nursing.  The 
emerging theory of the study “Rebirth with paraplegia; Discovering a new normalcy” 
represents a contribution to nursing theory because concepts are derived from the 
categories and the relationship among them, through propositions that arise from the 
analysis. The description of emerging theory constitutes a contribution to innovation of the 
practice of caring for individuals with paraplegia, because it makes evident the need for 
professionals to keep in mind the importance of the relationship between being and the 
body, in order to guarantee individual and holistic care. 
 
Key words: Nursing, Paraplegia, Body, Embodiment, adaptation, Rehabilitation, 
Grounded Theory 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
Según las Naciones Unidas, una de las causas de discapacidad, son los 
accidentes y los desastres. En Colombia, el 37% de estos accidentes dejan como 
secuela una lesión de la medula espinal, de los cuales el 56% resulta en una 
cuadriplejia y el 44% restante en  una paraplejia (Ministerio de Salud de Colombia 
(1996)1.  
 
 
Las lesiones de la medula espinal, constituyen una experiencia devastadora para 
los individuos debido a los cambios súbitos y permanentes que se presentan en la 
percepción y  el  funcionamiento del  cuerpo. Estos cambios incrementan el riesgo 
de complicaciones y  producen una alteración en la corporalidad, es decir, en la  
forma como las personas conocen el mundo y  viven la realidad a través del 
cuerpo (Merleau –Ponty, 1975)2. Por ello ocasionan un cambio total y permanente 
en la vida que llevaban antes de la lesión, porque  tienen que re-conocer el cuerpo 
que ha cambiado, aprender una nueva forma de realizar  las actividades 
cotidianas y  sobrellevar las dificultades de tipo personal, familiar y social que trae 
consigo una condición de discapacidad. 
 
 
El propósito de este estudio fue describir los procesos y significados por los cuales 
los adultos con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la medula espinal, 
re-conocen su cuerpo y re construyen una nueva corporalidad. El método de 
investigación utilizado, fue la teoría fundamentada (Corbin y Strauss, 2008), el 
cual, a través de las entrevistas de profundidad y las narraciones de los 
participantes,  permitió identificar los significados que otorgan las personas con 
paraplejia a los cambios en el cuerpo y en la corporalidad y describir cada una de 
las etapas del proceso social básico de: “Renacer con paraplejia: Descubriendo la 
nueva normalidad”.  
 
 
El informe de investigación  está organizado en 6 capítulos. En el primero  se 
contextualiza el fenómeno de estudio “Los Procesos y significados del cuerpo y la 
corporalidad en adultos con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la 
medula espinal”, destacando los aspectos relacionados con la relevancia social, la 
relevancia teórica y la relevancia para la disciplina de enfermería, el planteamiento 
del problema, los objetivos del estudio y el marco conceptual. 
 
                     
1
 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD, OPS Y OMS. Lineamientos de atención en salud para las personas 
con deficiencias, discapacidades y minusvalías. Santa Fe de Bogotá, 1996. 
 
2
 MERLEAU – PONTY, Maurice. Fenomenología de la percepción. Barcelona: Península,  1975. 469 p. 
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En el segundo capítulo se presenta el consolidado de la revisión de la literatura 
publicada en las dos últimas décadas sobre  el cuerpo y la corporalidad, la 
corporalidad  desde la perspectiva de enfermería, y los cambios en el cuerpo y la  
corporalidad en la paraplejia. 
 
 
En el tercer capítulo se  describe el  marco metodológico, en el cual se contemplan 
las generalidades de la teoría fundamentada, el procedimiento para el desarrollo 
del estudio, el contexto del mismo y en forma detallada los procesos de 
recolección y análisis de los datos.  Por último, se contemplan los criterios de rigor 
metodológico y las consideraciones éticas. 
 
 
En el cuarto capítulo se inicia  el  proceso de construcción del planteamiento 
teórico, el cual se desarrolló en cuatro etapas: la primera corresponde a la 
construcción sistemática de las nueve categorías generales del estudio, 
relacionadas con los cambios en el cuerpo: cambiando la forma de moverse, 
lidiando con la  incontinencia, re- conociendo el nuevo cuerpo y cuidando el 
cuerpo , y con los cambios en la corporalidad: siendo dependiente y recobrando la 
autonomía, cambiando la imagen de sí mismo, estableciendo una nueva manera 
de relacionarse, descubriendo una manera diferente de vivir la sexualidad y, 
cambiando el rumbo de la vida. La segunda fue la elaboración de un memo 
integrativo en el que se presenta la historia descriptiva del fenómeno, y el proceso 
de identificación de la categoría central, la tercera el proceso de articulación de las 
categorías generales en torno a la categoría central: “Renacer con paraplejia: 
Descubriendo la nueva normalidad”. 
 
 
El capítulo quinto: Presentando el planteamiento teórico, describe cada uno de los 
componentes del proceso de “Renacer con paraplejia: Descubriendo la nueva 
normalidad”: Perdiendo el dominio del ser, experimentando una ruptura con la 
lesión, perdiendo significado la existencia y adquiriendo la nueva normalidad. Se  
hacen las reflexiones sobre el planteamiento teórico, en  los supuestos del 
existencialismo de Heiddeger,  los procesos asociados con el descubrimiento de la 
nueva normalidad, desde la perspectiva de enfermería con base en los 
planteamientos del Modelo de Procesamiento Cognitivo de Enfermería  propuesto 
por  Callista Roy en el Modelo Conceptual de Adaptación y  los propuestos por 
Margaret Newman en la Teoría de la Salud como Expansión de la Conciencia. 
Además, se utilizan los supuestos del Ser y el cuerpo desde la perspectiva de 
enfermería de Sally Gadow, que favorece  la aplicación a la práctica. 
 
 
Por último  en el capítulo sexto, se presentan las conclusiones del estudio y la 
contribución del mismo a la teoría y práctica de enfermería, a la línea de cuidado y 
práctica de enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, a los programas 
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de rehabilitación y a las políticas de atención a las personas en condiciones de 
discapacidad. 
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1. CONTEXTUALIZACIÓN DEL FENÓMENO DE ESTUDIO 
 
 
Al pasar una cañada, me caí boca arriba de una altura de 6 metros y quedé 
inconsciente…. Luego me desperté, no me podía mover, yo me sentía era 
reventado…. Me llevaron al hospital, el doctor diagnosticó y me tomaron todo 
tipo de exámenes, tocaba el martes cirugía…. Salí con mangueras, con 
sonda, con suero. Ya tocaba cambio de posición, ya tocaba uno con pañal, 
acostado, cada cuatro horas sonda para la orina… Ya después me sentaron, 
ya para hacerme rehabilitación porque uno pierde estabilidad, ya me 
formularon terapias y así pasó el tiempo, ya el Doctor me dio la orden de 
salida… le dije Doctor yo no me voy si no es caminando…. Se va…  o  lo 
traslado de clínica……. (Juan
3
) 
  
 
En este testimonio, uno de los participantes en el estudio describe el momento del 
accidente que le dejó como consecuencia una lesión medular completa a nivel 
toraco-lumbar y la experiencia de los días en que estuvo hospitalizado a causa de 
la paraplejia resultante. Debido a los cambios corporales asociados con estas 
secuelas, la vida que las personas llevaban antes de la lesión se modifica de 
manera permanente por lo que se ven obligadas a cambiar radicalmente sus 
hábitos y rutinas. La gravedad de las repercusiones en el ámbito individual, 
familiar y social, amerita ser estudiada por los profesionales de la salud y de las 
entidades gubernamentales que promueven la inclusión social de quienes se 
encuentran en situación de discapacidad. Es tan solo el comienzo de una 
experiencia difícil, compartida por entre 11.5 y 53.9 individuos por cada millón de 
habitantes en todo el mundo4. 
 
 
El presente estudio pertenece a la Universidad Nacional de Colombia, Facultad de 
Enfermería Programa de Doctorado (Código de proyecto 2020100), financiado por 
la Dirección de Investigación Sede Bogotá, por el acta firmada en la ciudad de 
Bogotá, el 30 de enero de 2009. 
 
 
1.1 LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 
 
 
Cuidado y práctica de Enfermería: Salud familiar, enfermería familiar y medición 
en salud. 
 
 
                     
3
 Se modificó el nombre para preservar la privacidad del participante 
 
4
 ACEVEDO, Juan Carlos et al. Avances fisiopatológicos para el entendimiento de la lesión medular 
traumática. Revisión bibliográfica. En: Revista Colombiana de Ortopedia y Traumatología. Diciembre 2008, 
vol. 22 no.4, p. 274. 
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1.2 ÁREA TEMÁTICA 
 
 
El Cuerpo y la Corporalidad en la Paraplejia. 
 
  
1.3 FENÓMENO 
 
 
Procesos y significados del cuerpo y la corporalidad en adultos con paraplejia 
secundaria a una lesión traumática de la médula espinal. 
 
 
En este capítulo se presenta el contexto del estudio, en el cual se incluye, la 
Relevancia social, la teórica y la propia para la disciplina de Enfermería. Además, 
incluye el planteamiento del problema, la pregunta de investigación, los objetivos 
específicos, la justificación del estudio y el marco conceptual que incorpora los  
conceptos centrales de este fenómeno: procesos, cuerpo, corporalidad, 
significados, experiencia vivida, lesión  medular y paraplejia. 
 
 
1.4 RELEVANCIA  SOCIAL 
 
 
La lesión de la médula espinal se presenta con mayor frecuencia en el nivel  
cervical que,  toraco-lumbar y sacra, siendo más comunes las  lesiones completas 
en los segmentos torácicos y lumbares5. Dada  la función como estructura del 
Sistema Nervioso encargada de trasmitir desde y hasta el encéfalo los impulsos 
de todos los órganos y sistemas del cuerpo, la lesión  medular completa ocasiona 
la pérdida de la movilidad voluntaria, de la actividad refleja y de la sensibilidad 
somática y visceral por debajo del nivel de la lesión, así como la alteración en los 
procesos de eliminación urinaria e intestinal y de la función sexual6, desde el 
aspecto biológico, sin mencionar la transformación de la función individual, psico 
emocional y social que se describen más adelante. 
 
 
Estadísticamente, este tipo de lesiones se presentan con mayor frecuencia en 
hombres (79%)7 que en mujeres, y aunque se ha incrementado la ocurrencia en 
                     
5
 HO, Chester et al. Spinal cord injury medicine 1. Epidemiology and classification. In: Arch Phys Med Rehabil. 
2007, vol. 88 no. 3 (Suppl 1), p.  S49. 
 
6
 JIMÉNEZ, Enrique et al. Trauma  Espinal. Citado por: TORO, Jaime; YEPES, Manuel y PALACIOS, 
Eduardo. Neurología.  Bogotá: Mc. Graw Hill Interamericana. 2001, p. 507- 510. 
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adultos mayores, la población más afectada es la de adultos jóvenes con edades 
entre los 16 y 30 años, según datos del National Spinal Cord Injury Statistical 
Center8, Rodríguez9, y Ho Chester et al10, causados por accidentes 
automovilísticos, deportivos, heridas por arma de fuego y caídas entre otras 
causas11. Las consecuencias de una lesión como esta, tiene graves repercusiones 
para quienes de un momento a otro se ven obligados a afrontar severos cambios 
en la función y percepción del cuerpo, cuya imagen corporal y  autoconcepto se ha 
visto alterado; la actividad social y laboral se reducen y se genera un sentimiento 
de pérdida de control y de la integridad del Ser. La alteración de la movilidad y la 
sensibilidad, además de que implica la utilización permanente de toda clase de 
aparatos y equipos, menoscaba la habilidad para realizar las actividades básicas e 
instrumentales12 de la vida diaria13 e incrementa la dependencia. Las personas se 
ven obligadas a reaprender a ejecutar sus tareas, ahora de una manera diferente, 
y a efectuar adecuaciones ambientales y de todo tipo, en la vía de mejorar la 
accesibilidad a los lugares donde las desarrollan.  
 
 
Adicionalmente, las secuelas de la lesión incrementan el riesgo de problemas 
concomitantes, como depresión, infecciones urinarias, úlceras de presión, 
                                                               
7
 RUEDA RUIZ, María B. y AGUADO DÍAZ, Antonio. Estrategias de afrontamiento y proceso de adaptación a 
la lesión medular [en línea]. Madrid: Instituto de Migraciones y Servicios Sociales. 2003, p. 28. [Consultado 
agosto 3, 2010]. Disponible en Internet: 
http://www.imserso.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/lesionmedular.pdf 
 
8
 NATIONAL SPINAL CORD INJURY STATISTICAL CENTER. Birminham, Alabama [página en línea]. 
[Consultado mayo 2, 2008]. Disponible en Internet: http://www.spinalcord.uab.edu/ 
 
9
 RODRÍGUEZ O., Sarah. Revisión de los estudios sobre situación de discapacidad en Colombia  1994 – 2001 
[en línea]. Presidencia de la República Red de solidaridad social. Bogotá, D.C  mayo del 2002, p. 1-27. 
[Consultado mayo 2, 2006] Disponible en Internet: 
http://www.discapacidadcolombia.com/Documentos/estadistica.doc 
 
10
 HO Chester et al. Op. cit., p. S49. 
 
11
 VITALE, M. et al. Epidemiology of pediatric spinal cord injury in the United States. In: Journal of Pediatric 
Orthopedics. 2006, vol. 26, p. 745–749. 
 
12
 Actividades básicas cotidianas: “Son el conjunto de actividades primarias de la persona, encaminadas a su 
autocuidado y movilidad, que le dotan de autonomía e independencia elementales y le permiten vivir sin 
precisar ayuda continua de otros; entre ellas se incluyen actividades como: comer, controlar esfínteres, usar el 
retrete, vestirse, bañarse, trasladarse, deambular, etc.”. (Escalas de valoración de las actividades básicas de 
la vida diaria [en línea]. [Consultado mayo 29, 2010]. Disponible en Internet: http://www.biopsicologia.net/nivel-
5-discapacidad/2.2.04.04.1.-instrumentos-para-la-valoracion-de-la-capacidad-fisica-y-las-actividades-de-la-
vida-diari.html) 
 
13
 Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): son las que permiten a la persona adaptarse a su 
entorno y mantener una independencia en la comunidad; incluyen actividades como: telefonear, comprar, 
cocinar, cuidar la casa, utilizar transportes, manejar la medicación, manejar el dinero, etc.(Escalas de 
valoración de las actividades instrumentales de la vida diaria [en línea]. [Consultado mayo 29, 2010]. 
Disponible en Internet: http://www.biopsicologia.net/nivel-5-discapacidad/2.2.04.04.2.-escalas-de-valoracion-
de-actividades-instrumentales-de-la-vida-diaria-aivd.html 
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estreñimiento e impactación fecal, dolor neuropático, espasticidad y problemas 
osteoarticulares. Los estudios realizados por Ash14, Larcher15 y Meade et al16, 
demuestran que la presencia de complicaciones como las úlceras de presión y la 
alteración de la función urinaria e intestinal, incrementan el índice tanto de 
hospitalizaciones, como de dependencia, e interfieren con el mantenimiento de la 
salud y los procesos de rehabilitación y reinserción social. Así mismo, estudios 
como el realizado por Pagliacci et al.17, muestran que la falta de autonomía en el 
control vesical e intestinal constituye un predictor de mortalidad en las personas 
con lesión de la médula espinal, junto con la edad. El impacto de estas 
complicaciones,  es tan significativo  en todas  las esferas de la vida como son la 
ejecución de las actividades diarias, el proceso de rehabilitación, las actividades 
sociales y  productivas (laborales y educativas),  que  las personas se ven 
obligadas a desarrollar comportamientos dirigidos a prevenirlas18 hasta el punto 
que el cuidado del cuerpo se vuelve un aspecto central de su quehacer diario19. 
 
 
Desde el punto de vista emocional, el impacto inicial está dado por la dificultad 
para movilizarse y la imposibilidad para  caminar, lo cual se asocia con una 
pérdida de la independencia y de la libertad20. Para estas personas el hecho de 
vivir con la  lesión medular,  se convierte en un reto diario, tienen que 
acostumbrarse a que aún las actividades más simples demandan mayor tiempo y 
energía21. La dependencia no sólo incrementa el riesgo de complicaciones, sino 
que produce sentimientos de pérdida de la intimidad, de la privacidad y del control 
sobre la vida y el cuerpo, lo que genera incertidumbre, ansiedad, estrés, 
                     
14
 ASH, David. An exploration of the occurrence of pressure ulcers in a British spinal injuries unit. In: Journal of 
clinical nursing. 2002, vol. 11, p. 470–78. 
 
15
 LARCHER CALIRI, María Helena. Spinal cord injury and pressure ulcers. In: Nursing clinics of north 
America. 2005, vol. 40 no. 2, p. 337-347. 
 
16
 MEADE, Michelle et al. Needs assessment of Virginians with spinal cord injury. Final report [online]. Findings 
and Recommendations, 2006. 166 p. [Cited Nov. 15, 2006] Available from Internet: 
http://www.sci.pmr.vcu.edu/Research/Needs/Finalreport.pdf 
 
17
 PAGLIACCI, MC., et al. A multicentre follow up of clinical aspects of traumatic spinal cord injury. In: Spinal 
Cord. 2007, vol. 45, p. 404–410. 
 
18
 BLOEMEN V., JHA et al. Health behavior of persons with spinal cord injury. In: Spinal Cord. 2007, vol. 45, p. 
243–249. 
 
19
 SULLIVAN, Martin Joseph. Paraplegic bodies: self and society. Auckland: 1996 [online]. p. 130. Thesis 
Doctor of Philosophy in sociology. [cited March 2008] Available from Internet: 
http://researchspace.auckland.ac.nz. 
 
20
 LOHNE, Vibeke and SEVERINSSON, Elisabeth. Hope during the first months after acute spinal cord injury. 
In: Journal of advanced nursing. 2004, vol. 47, no. 3, p. 279–286. 
 
21
 MEADE, Michelle et al. Op. cit., p. 35. 
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depresión, angustia emocional e ideación suicida22. La depresión tiene una 
correlación positiva y significativa con la edad (es menos frecuente en personas 
jóvenes) y con el apoyo social23 percibido24. Según Orenczuc et al25, las tasas de 
suicidio son de tres a cinco veces más altas en las personas con este tipo de 
lesión  que en la población general; son incluso más frecuentes en aquellos con 
paraplejia.  
 
 
Para entender el significado que tiene, para la disciplina de Enfermería, 
comprender los cambios en el cuerpo y la corporalidad desde la perspectiva de las 
personas con paraplejia, como aspecto esencial del cuidado holístico de estos 
pacientes, se requiere del análisis del nuevo enfoque sobre discapacidad 
propuesto por la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2001), del concepto de 
rehabilitación, de la filosofía y de las características de la práctica en los servicios 
de rehabilitación. 
 
 
Aunque en Colombia no se conocen estudios específicos sobre  las condiciones 
socioeconómicas de estas personas con paraplejia, éstas pueden inferirse de los  
análisis encaminados a conocer la situación de las personas en condición de 
discapacidad, en general. Un trabajo realizado por el Ministerio de Salud (1996)26, 
revela que estas personas tienen mayores restricciones y dificultades para la 
accesibilidad al sistema educativo y laboral. En total, entre 65-75% de ellas se 
encuentran vinculadas al sector informal, con un ingreso promedio de 1 a 3 
salarios mínimos y entre el 55% y el  57.6% de los hogares no tienen acceso a 
servicios de salud. Estas cifras reflejan una situación que acarrea desajustes 
psicosociales, problemas familiares, analfabetismo, desempleo  y exclusión social.   
 
 
La preocupación por las oportunidades y condiciones de vida de las personas en 
condición de discapacidad, ha motivado el desarrollo de políticas y programas 
encaminados a comprender este fenómeno desde la perspectiva de  las personas 
                     
22
 DE SANTO MADEYA, Susan. The meaning of living with spinal cord injury 5 to 10 years after the injury. In: 
Western journal of nursing research. April 2006, vol. 28, no. 3, p. 265–289. 
 
23
 GLASS, C.A., et al. Estimating social adjustment following spinal trauma – II: population trends and effects 
of compensation on adjustment. In: Spinal Cord. 1997, vol. 35, p. 352. 
 
24
 SHARMA, Veena. Spinal cord injury and emotional problems. In: Nursing journal of India.  2005, vol. 96, 
no.1, p. 12-14. 
 
25
 ORENZUC, Steven; SLIVINSKI, Jim and TEASELL, Robert. Depression following spinal cord injury. In: 
SCIRE: Spinal cord injury rehabilitation evidence [online]. Chapter 10. 2006. Available from Internet: 
http://www.cord.ubc.ca/scire/pdf/SCIRE_CH10.pdf 
 
26
 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD, OPS Y OMS. Lineamientos de atención en salud para las personas 
con deficiencias, discapacidades y minusvalías. Santa Fe de Bogotá, 1996. 
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con  discapacidad y el  entorno. La OMS, preocupada porque los programas de 
rehabilitación se centraban más en la discapacidad asociada a una enfermedad, 
que en la persona que estaba viviendo esta experiencia, propuso la Clasificación 
Internacional del Funcionamiento y la Discapacidad (CIDDM-2)27, en el año 
200128. Esta clasificación, amplía la visión hacia un nuevo enfoque, donde el 
funcionamiento humano y la discapacidad se contemplan como componentes de 
la salud y comprende dos aspectos fundamentales: 1. La funcionalidad y la 
discapacidad, en el cual se incluyen las funciones y estructuras corporales y las 
actividades y participación, y 2. Los factores contextuales personales y 
ambientales. Es decir, reconoce que, en cuanto a la salud, la interacción entre las 
personas y el ambiente constituye un aspecto referencial muy importante para 
todas las disciplinas relacionadas con la atención y la de las personas en esta 
condición. Para Enfermería, en particular, en la medida en que se expande la 
visión de la discapacidad en relación con las dimensiones personales, sociales y 
políticas29, es determinante. Esta perspectiva invita a replantear el concepto de 
rehabilitación, desde un proceso centrado en el déficit de la persona, hacia una 
visión más amplia, donde se incluya la responsabilidad de la sociedad en el 
proceso de inclusión de estas personas30.  
 
 
En Colombia, se han hecho grandes esfuerzos en los últimos 15 años por 
promulgar  leyes y políticas encaminadas a garantizar el bienestar de esta 
población. Entre ellas, vale la pena mencionar la Ley 100 de 1993, del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud y sus decretos reglamentarios; la Ley 119 
de 1994, de la Reestructuración del SENA; la 115 de 1994, de Educación; la 181 
de 1995, de Fomento del Deporte y la Recreación, y la 361 de 1997, de Protección 
de las personas en situación de discapacidad.  
 
                     
27
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. CIDDM-2: Clasificación internacional del funcionamiento y la 
discapacidad. Borrador Beta -2, versión completa [En línea]. Ginebra, 1999. [Consultado junio 23, 2008] 
Disponible en Internet: http://es.geocities.com/adaptacionescurriculares/enlaceciddm2.htm  
 
28
 CRESPO, Manuela; CAMPO, Maribel y VERDUGO, Miguel Angel. Historia de la clasificación internacional 
del funcionamiento de la discapacidad y de la salud (CIF): un largo camino recorrido [en línea]. En: Siglo Cero. 
2003, vol. 34, no. 205, p. 22. [Consultado Julio 15, 2010] Disponible en Internet:  
http://sid.usal.es/articulos/discapacidad/6142/8-2-6/historia-de-la-clasificacion-internacional-del-
funcionamiento-de-la-discapacidad-y-de-la-salud-cif-un-largo-camino-recorrido.aspx 
 
29
 KEARNEY, Penelope and PRYOR, Julie. The international classification of functioning disability and health 
(ICF) and nursing. In: Journal of advanced nursing. 2004, vol. 46, no.2, p. 162–170. 
 
30
 SHADOCK, Robert. Hacía una nueva concepción de la discapacidad [en línea]. En: Revista siglo cero. 
1999, vol. 30 no. 1. [Consultado agosto 24, 2007]. Disponible en Internet: 
http://www.usal.es/~inico/investigacion/jornadas/jornada3/actas/conf6.pdf 
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En el 2002, fue aprobada por el Congreso de la República de Colombia, la ley  
76231, por la cual se aprobó  las decisiones tomadas en Guatemala en  1999, 
durante la “Convención Interamericana para la Eliminación de todas las Formas de 
Discriminación contra las Personas con Discapacidad”, y se establecen 
compromisos encaminados a prevenir y eliminar las diferencias, exclusión y 
restricción a las personas por tener una condición temporal o permanente de 
discapacidad y se determinan los aspectos prioritarios que deben trabajar los 
países participantes, para alcanzar los objetivos que la ley propone. 
 
 
En el año 2002, el gobierno colombiano, presentó el Plan Nacional de 
Discapacidad, con el propósito de (...) prevenir la incidencia de la discapacidad y 
mejorar la calidad de  vida de las personas con discapacidad, sus familias y su 
acceso efectivo a los bienes y servicios sociales, mediante la coordinación y 
articulación de las acciones gubernamentales que se implementan desde cada 
sector y las entidades del orden Nacional comprometidas con el tema. (Plan 
Nacional de Intervención en la Discapacidad, 2005 – 2007)32.  
 
 
En este Plan se establecen medidas de prevención, de oferta de servicios de 
rehabilitación integral y profesional y programas de rehabilitación basada en la 
comunidad. Así mismo, contempla el suministro de ayudas técnicas y económicas, 
el fortalecimiento de proyectos para la inclusión educativa, el derecho al trabajo y 
al empleo, a la cultura, a la recreación y al deporte, a la libre circulación, a la 
comunicación e información33. 
 
 
El 3 de Marzo de 2009, el Congreso de la República de Colombia aprueba la Ley 
1287, por la cual se adiciona la Ley  361 de 1997  algunos aspectos relacionados 
con la accesibilidad de las personas en condición de discapacidad, que deben 
adicionarse a las normas establecidas para proteger los derechos de las personas 
en condición de discapacidad. Por último, el 5 de junio de 2009 se aprueba la Ley 
                     
31
 CONGRESO DE LA REPÚBLICA DE COLOMBIA. Ley 762 de 2002. En: Diario Oficial No. 44.889, de 5 de 
agosto de 2002 [en línea]. [Consultado abril 28, 2011]. Disponible en Internet: 
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2002/ley_0762_2002.html. 
 
32
 PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA DE COLOMBIA. Plan Nacional de discapacidad 2002-2006 [en línea]. 
[Consultado febrero 15, 2007] Disponible en Internet: 
http://www.discapacidad.gov.co/p_publica/INFORMEactualizado.doc 
 
33
 PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA DE COLOMBIA. Plan nacional de intervención en la discapacidad, 
2005–2007 [en línea]. [Consultado octubre 28, 2006] Disponible en Internet: 
En:http://www.discapacidad.gov.co/p_publica/PLAN%20NACIONAL2005.doc 
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130634, por la cual se dictan normas para la protección de las personas con con 
Discapacidad Mental y se establece el Régimen de la Representación Legal de 
Incapaces Emancipados. 
 
 
En desarrollo de las políticas, y de la nueva clasificación propuesta por la OMS, se 
han tratado de fortalecer los programas de rehabilitación, buscando ofrecer una 
atención fundamentada en las necesidades individuales, y en aprovechar al 
máximo sus capacidades residuales, para que se pueda alcanzar el mayor grado 
de independencia posible. Además, se pretende mejorar las capacidades físicas 
de los afectados, a la vez que desarrollar nuevas habilidades para enfrentar sus 
actividades diarias y, con ello, prevenir problemas de salud; así mismo, se incluye 
asesoría psicológica y apoyo familiar.  
 
 
Ahora bien, a pesar de la existencia de una política pública, según Buraglia35,  el 
tema de la discapacidad en Colombia, no ha alcanzado la visibilidad que se 
requiere. La implementación de las políticas es deficiente, falta conocimiento de 
las mismas entre los funcionarios y entidades públicas, lo que termina por afectar 
su presencia y la coordinación interinstitucional.  
 
 
Del mismo modo, en los resultados de los estudios cualitativos en personas con 
lesión medular, como los de Carpenter36, Boschen et al37, De Santo Madeya38 y la 
metasíntesis de Hammell39, los participantes, expresan que los programas 
dirigidos a ellos se enfocan en los aspectos físicos; en muchos de ellos no 
participan en el proceso de toma de decisiones relacionadas con su tratamiento y, 
a pesar de tener apoyo psicológico y familiar, no contemplan que las posibilidades 
                     
34
 CONGRESO DE LA REPÚBLICA DE COLOMBIA. Ley 1306 de 2009. En: Diario Oficial No. 47.371 de 5 de 
junio de 2009 [en línea]. [Consultado abril 28, 2011]. Disponible en Internet: 
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2009/ley_1306_2009.html 
 
35
 BURAGLIA DE ESCALLÓN, Inés Elvira. informe para la iniciativa de pobreza y discapacidad en  Colombia. 
Julio 15 de 2004 [en línea]. [Consultado agosto 13, 2010] Disponible en Internet:  
http://www.google.com/search?q=pobreza+y+discapacidad&rls=com.microsoft:es-co:IE-SearchBox&ie=UTF-
8&oe=UTF-8&sourceid=ie7&rlz=1I7SKPB_es  
 
36
 CARPENTER, C. The experience of spinal cord injury. Tthe individuals perspective, implications for 
rehabilitation practice. In: Physical herapy. 1994, vol.74 no. 7, p. 614–628. 
 
37
 BOSHEN, KA; TONACK, M and GARGARO, J. Long-term adjustment and community reintegration following 
spinal cord injury. In: International journal of rehabilitation research. 2003, vol. 26 no. 3, p. 157-164. 
38
 DE SANTO MADEYA, Susan. Op. cit., p. 265–289. 
 
39
 HAMMELL, Karen W. Quality of life after spinal cord injury: a meta synthesis of qualitative findings. In: Spinal 
Cord. 2007, vol. 45, p. 124-139. 
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que tienen como individuos para afrontar la vida ha cambiado como consecuencia 
de la paraplejia. Por ésta razón, sostienen que estos esfuerzos no responden a 
sus necesidades individuales, ni a las exigencias del cambio en la corporalidad 
que impone la lesión  sobre sus vidas. 
 
 
Un  aspecto esencial para tener en cuenta, es que las personas con paraplejia, 
luchan no sólo contra las barreras estructurales y socio económicas, sino también 
contra las dimensiones psico-emocionales de la vida, con el cuerpo como tal y con 
los efectos de las deficiencias. Por ello, cualquier intento por comprender sus 
experiencias, debe empezar por la comprensión del cuerpo como es vivido, es 
decir, como una entidad social y biológica, pues la realidad biológica del cuerpo 
impacta los procesos y prácticas sociales y ambientales. 
 
 
Los resultados anteriores muestran la necesidad que se tiene de utilizar 
estrategias contextualizadas en las experiencias de los individuos y que puedan 
ser transferidas a la vida cotidiana, entendida como las vivencias diarias llenas de 
significados, intereses y estrategias o comportamientos, por los cuales se 
construyen las redes sociales, se proyectan las necesidades y  se perciben 
“cambios a partir del uso de los espacios y tiempos concretos”40. Por ello, un 
aspecto central en los procesos de rehabilitación es la oportunidad de compartir 
con otros que han tenido una experiencia similar durante varios años, para orientar 
a aquellos que han tenido la lesión recientemente41.   
 
 
En la experiencia de la lesión medular, un aspecto primordial es el cambio en la 
forma como los adultos con paraplejia conocen el mundo y  viven la realidad a 
través del cuerpo, es decir, en la corporalidad .Estos cambios abarcan no solo la 
limitación impuesta por la parálisis, sino también una alteración de la 
representación mental que tienen de sí mismos (imagen corporal), de la 
interacción social42 y el sentido de coherencia del Ser43.  A pesar de la importancia 
que revisten estos cambios, no se encontraron estudios que describan y expliquen 
cómo es el proceso por el cual llegan a re-conocer su cuerpo, que ha cambiado 
como consecuencia de la lesión, para desarrollar estrategias que les permitan 
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afrontar los nuevos desafíos que demanda  esta condición y re -construir una 
nueva corporalidad. 
 
 
1.5 RELEVANCIA TEÓRICA 
 
 
El presente estudio surgió del interés por tener una comprensión más amplia de lo 
que se conoce y  no se conoce,  en las distintas disciplinas, del proceso por el cual 
las personas que han sufrido una lesión traumática de la médula espinal en el área 
toraco-lumbar, logran re-conocer su cuerpo, que ha cambiado, y construir una 
nueva corporalidad.  
 
 
En los últimos 30 años, la investigación sobre esta lesión se ha enfocado en 
entender los mecanismos biológicos que inhiben y promueven el crecimiento y la 
regeneración de la médula espinal; los investigadores, clínicos se han dedicado a 
tratar de restaurar la función neuronal con el uso de prótesis neurales, 
tratamientos quirúrgicos, y de las secuelas, como el alivio del dolor, de la 
espasticidad, el manejo de la vejiga neurogénica44 y la comprensión de los 
cambios en la función sexual y reproductiva45. También, son importantes los 
avances del conocimiento relacionados con las  implicaciones psicosociales46, 
tales como la experiencia de vivir con este tipo de lesión47, el proceso de 
afrontamiento y adaptación48, y las repercusiones en la vida social y laboral de los 
individuos. 
 
 
Desde la disciplina de Enfermería, el interés por comprender las implicaciones  
psicosociales y sus experiencias particulares, el proceso de afrontamiento y 
adaptación y también por desarrollar estrategias de cuidado encaminadas a la 
prevención y tratamiento de las complicaciones, han impulsado el desarrollo de la 
investigación en este campo de la rehabilitación, como se describe a continuación: 
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Desde el punto de vista psicosocial, Gill, M.49, describió las etapas del duelo en las 
personas con lesión medular, y la importancia de comprender cada una de ellas 
para el cuidado de Enfermería. Barone50, reseñó el proceso de afrontamiento y 
adaptación en estos pacientes y encontró que, en la medida en que la persona 
utiliza estrategias encaminadas a la solución de problemas y asume un mayor 
control de la situación, su capacidad de adaptación es también mayor. En este 
sentido, Chen K, en 200751,  y 200852, detalló la complejidad de las interacciones y 
explicó cómo la teoría del sistema de hipervínculos, ayuda a comprender el rol de 
las enfermeras en los servicios de rehabilitación, para apoyar  a estas personas y 
a sus familiares a asumir el control de la situación y responsabilizarse del cuidado, 
mediante el establecimiento de interacciones efectivas. Según los resultados de 
este estudio, los pacientes con lesión  medular tienen que encontrar su propio 
camino para aprender a vivir con la discapacidad. 
 
 
Otra de las estrategias de afrontamiento que se utiliza  es la esperanza. En éste 
sentido, los estudios de Lohne, V. et al en 200453 y 200654, revelan que 
dependiendo de si la esperanza es activa o pasiva, el individuo se llena de energía 
y vitalidad por el futuro, en el primer caso, o la actitud de „después‟, en el segundo, 
domina las experiencias del presente y los instala en una forma pasiva de espera. 
Su poder, que significa no rendirse, motiva a estas personas a mirar hacia el 
futuro, a perseverar con el entrenamiento y, a su vez a tener más esperanza, para 
lograr un desarrollo y crecimiento personal, de enriquecerse personalmente con la 
experiencia, que en últimas es su esperanza, para no rendirse. 
 
 
Las enfermeras también han contribuido con  estudios relacionados con la 
experiencia de vivir con lesión medular y la percepción que este tipo de pacientes 
tiene de su calidad de vida. Vale la pena destacar, entre ellos, el estudio 
fenomenológico realizado por De Santo Madeya55, que permite comprender la  
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experiencia de vivir con este tipo de lesión  cinco a diez años después; se destaca 
que el impacto de los cambios en el cuerpo, constituye, tanto para la persona 
como para los familiares una experiencia de aprendizaje permanente. De allí la 
importancia de las intervenciones de Enfermería encaminadas a reconstruir la 
percepción del Ser tanto desde el punto de vista físico como social y promover el 
autocuidado para mantener la salud física y psicológica. Para estas personas es 
fundamental sentirse normales y ser valorados por los demás. Esta lucha por la 
normalidad según el estudio de Dewis56, con un grupo de personas jóvenes con 
edades entre los 18 y 30 años, mostró que la lucha por la normalidad se reflejaba 
en tres áreas principales: la apariencia física y la funcionalidad, independencia 
física y emocional, y destrezas sociales y relaciones interpersonales.  
 
 
Los estudios con personas que han sido dadas de alta, reflejan que hay un vacío 
en el proceso de transición, cuando las personas son dadas de alta del hospital  y 
regresan a sus casas. Los resultados de Bloemen – Vrencken et al57, permitieron 
identificar los principales problemas de enfermería que afrontan estos pacientes 
cuando abandonan el hospital: la limitación para realizar actividades de la vida 
diaria, para pedir ayuda, soportar el dolor, afrontar su discapacidad, la 
dependencia de ayuda personal y los problemas relacionados con la función 
vesical.  
 
 
La  percepción acerca de la necesidad de utilizar aparatos y equipos también ha 
sido un tema de especial interés, que ha sido abordado a través de estudios 
cualitativos de tipo descriptivo interpretativo y fenomenológico. Las investigaciones 
de Earle R et al58, con niños que necesitaban ventilación mecánica permanente en 
sus casas y de Wilde en 199759, 200360,200361 y 200662 con personas que 
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utilizaban catéteres urinarios permanentes, muestran que las personas asimilan 
estos equipos como una parte integral de sus vidas y desarrollan habilidades de 
auto vigilancia para el cuidado de estos aditamentos y la prevención de 
complicaciones.  
 
 
El análisis de McDonald et al63 sobre la corporalidad y el cuidado de Enfermería 
revela que aún persiste un gran énfasis en los aspectos físicos, es decir, del 
cuidado del cuerpo como objeto, lo cual limita la perspectiva con relación al 
cuidado del cuerpo como sujeto de la experiencia. Por ello, es necesario fortalecer 
la investigación relacionada con éste aspecto. 
 
 
Al  revisar la literatura disponible se encontraron estudios como los de Hass U. et 
al en 200564 y 200865 y Coggrave M et al en 200666, en los cuales se refiere que 
las personas con lesión medular pueden experimentar algunas sensaciones 
viscerales asociadas con la defecación, lo cual se debe a que estos impulsos 
sensitivos son trasmitidos a través del vago directamente al tallo cerebral, por lo 
cual,  aunque son lentos y no tienen un componente discriminativo67, pueden 
desencadenar sensaciones de malestar como cosquilleo, irritación, prurito y 
reacciones de tipo autonómico tales como un incremento de la espasticidad, la 
sudoración, y la piloerección (cutis anserina) frente a estímulos nocivos. Además 
de estas sensaciones viscerales, las personas aprenden a percibir otro tipo de 
sensaciones o señales diferentes, que les informan sobre el estado de su cuerpo. 
Esto es lo que encontró Wilde68 en un estudio fenomenológico sobre los 
significados y conocimiento práctico de un grupo de pacientes que utilizaban 
catéteres urinarios permanentes entre los que se encontraban personas con  
lesión medular. Los resultados mostraron que llegan a aceptar los catéteres y a 
considerarlos como parte de su cuerpo, o sea, que los aceptan como parte de su 
nueva corporalidad. Incluso, manifestaron que habían desarrollado nuevas 
habilidades para observar sus cuerpos: quienes llevaban varios años utilizándolos 
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podían discriminar la información sensorial y otorgarle un significado; por ejemplo, 
la distensión de la vejiga, sería una señal que indicaría el deseo de eliminar. 
 
 
Estudios como el realizado por De Santo Madeya69, permiten establecer que 
cualquier alteración en la percepción de la información sensorial interfiere con la 
capacidad para interactuar con el ambiente y, por lo tanto, provee un marco de 
análisis que facilita la comprensión de los procesos y significados que se 
presentan porque, las personas con paraplejia, experimentan una situación nueva, 
nunca antes vivida: la pérdida completa de la sensibilidad de su cuerpo, o la 
percepción de sensaciones desconocidas, como las viscerales antes 
mencionadas, que no tienen aún ningún significado para su conciencia. Además, 
se encuentran en una condición en la cual han perdido el control voluntario sobre 
el movimiento de las partes afectadas. De manera que, para ellas, la experiencia 
sensorial inmediata son los cambios en la percepción y funcionamiento del cuerpo 
que, por sus características, afecta todas las esferas de la  vida.  
 
 
Los estudios cualitativos relacionados con la experiencia de vivir con una lesión  
de este tipo han sido descritos, entre otros, por Lohne70, quien identificó tres temas 
centrales en la fase aguda:  
 
 
1. El shock incomprensible, que se presenta inmediatamente después del 
accidente. El individuo está abrumado por el sufrimiento emocional, con 
sentimientos de desesperación y pánico, ansiedad, confusión, tristeza, culpa, 
temor, agresión o depresión, en ocasiones acompañados de culpa y pesar por 
los eventos o circunstancias que precedieron el evento.  
 
2. Ser supervivientes valientes, porque actuaron como héroes o santos, tratando 
de evitarlo o porque ayudaron a otras personas.  
 
3. Percepción de que se produjo un milagro o que fue un momento de suerte o 
coincidencia. Tratan de encontrar una explicación a lo sucedido y, en 
ocasiones, lo ven como una oportunidad para reflexionar sobre la vida en 
general y el sufrimiento en particular. Regularmente, se sienten afortunados 
por haber sobrevivido a una situación tan adversa y por no tener otros 
problemas, por ejemplo, un trauma craneoencefálico. 
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La impresión de la experiencia se modifica sólo de cinco a diez años después de 
la lesión. De Santo Madeya71, encontró que las personas viven esta situación 
como si estuvieran encadenadas a la lesión. Se ven a sí mismas como a través de 
un vidrio esmerilado, tratando de comprender y avanzar con una nueva forma de 
vida que es desconocida, que además, desafía los vínculos afectivos. 
 
 
Los resultados de los estudios de De Santo Madeya y Lohne, de otros realizados 
por profesionales de Enfermería como Dewis72, Chen et al73 y de otras disciplinas, 
como los de Carpenter74, Sullivan75, Antle76, O‟Connor et al77, entre otros, son 
coherentes con estos resultados. Evidencian que los cambios en el cuerpo, 
secundarios a la lesión  medular, generan una sensación de pérdida devastadora 
que causa una transformación en la percepción del propio Ser. Esto fue descrito 
por Morse et al78, en un grupo de personas que habían sufrido accidentes con 
secuela de discapacidad, entre ellas algunas con lesión  medular. La percepción 
se transforma desde ser víctima, a paciente y, finalmente, a persona en condición 
de discapacidad permanente.   
 
 
Se puede concluir que los individuos con paraplejia viven la situación desde la 
perspectiva de la alteración79; su experiencia se centra en lo que son capaces de 
hacer o no físicamente; experimentan el accidente como un momento de ruptura y 
pérdida de significado para sus vidas. Las secuelas de la lesión  medular producen 
un cambio radical en la percepción que tienen de su cuerpo como una totalidad. 
En ésta también influye la forma como la sociedad interpreta este cambio, de ser 
una persona sin ninguna limitación, a ser una ‟discapacitada ‟, percepción que, 
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como ya se dijo, restringe las oportunidades laborales, sociales80, e incluso, 
recreativas81. 
 
 
Ante la realidad de verse obligado a vivir con una paraplejia, se desencadena un 
proceso de afrontamiento, con el cual estas personas pretenden superar la 
paradoja de tener un cuerpo diferente82 y hacer los ajustes necesarios para 
adaptarse a los cambios que representan para su vida y alcanzar una ‟nueva 
normalidad‟, como lo describieron los participantes del estudio de Dewis83 y De 
Santo Madeya84.  
 
 
La trascendencia de los cambios asociados a la paraplejia ha incentivado el 
desarrollo del conocimiento sobre cómo es la experiencia de sufrir una lesión 
inesperada como esta y sobre la forma como afrontan la situación y se adaptan a 
ella. Este proceso ha sido estudiado por psicólogos, sociólogos, fisioterapeutas, 
terapeutas ocupacionales y enfermeras. Los resultados de estudios como los de 
Barone85, Macleod et al86, Craft87, Livneh88, Gebhardtr et al89,  entre otros, 
permiten identificar que uno de los factores que más influye en el proceso de 
adaptación es el control que se tiene sobre la propia condición. En la medida en 
que las personas toman decisiones para afrontar la enfermedad y sus 
consecuencias90 y utilizan estrategias como el apoyo social91, tienen menores 
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sentimientos de impotencia, mayor autonomía, un mejor estado de salud y una 
percepción positiva  de la vida92. Para ellas es muy importante la libertad para la 
toma de decisiones y el poder de la autodeterminación, con lo cual evidencian que 
el control sobre la vida no depende tan solo de las habilidades físicas, sino 
también  de los rasgos de personalidad y del lugar donde se encuentra ubicado, si 
está en el hospital o en la casa93.  Este es un aspecto muy importante para tener 
en cuenta durante la fase aguda de hospitalización, cuando la toma de decisiones 
está a cargo del personal de salud y  los pacientes tienen pocas oportunidades de 
participar. Según Macleod et al94, este esquema paternalista de los servicios no 
favorece el empoderamiento de los pacientes y tiene gran impacto en el proceso  
de rehabilitación. 
 
 
Un aspecto que llama la atención en los resultados de Hammell, es que las 
personas en algún momento posterior a su lesión, toman una decisión consciente 
de asumir la responsabilidad y el control sobre sus vidas. Esta deducción coincide 
con los resultados de  algunos estudios como los de Krause95, Livneh et al96, 
Carpenter97 y Chen et al98, en los cuales se aprecia que el tiempo desde la lesión 
es un factor asociado positivamente con la adaptación. 
 
 
En la fase aguda se percibe gran estrés ante la salida del hospital, situación que 
despierta  incertidumbre y temor sobre cómo se afrontará la vida, que es distinta, y 
cómo van a retomar el control sobre sus cuerpos y todos los aspectos de la 
cotidianidad. La percepción que se tiene con relación a la calidad de vida es 
similar en las personas que llevan entre uno y seis meses desde la lesión99.  
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Ahora bien, el estudio de Livneh et al, (2003)100 realizado con dos grupos de 
pacientes que habían tenido este tipo de lesión, uno con menos de cuatro años y 
otro con más de veinte, encontró que los que llevaban menos tiempo presentaban, 
con mayor frecuencia, reacciones de shock (sentimientos de incredulidad, 
confusión y disminución de la concentración), negación, culpa y rabia, lo cual los 
lleva a no aceptar la condición. El estudio longitudinal de Krause101, mostró que 
quienes llevaban más de 15 años demostraban cambios positivos en el proceso 
de adaptación, como incremento de la tolerancia a estar sentados, un número 
mayor de años de educación, mayor satisfacción con su actividad laboral y con 
sus finanzas y  disminución en el número de hospitalizaciones y en el de días 
hospitalizados.   Según  Carpenter102, después de los 20 años, se aprecia  que las 
personas tienen  mayor control sobre su situación y participan activamente con el 
equipo interdisciplinario, en el proceso de toma de decisiones relacionadas con su 
salud.  
 
 
En cuanto a las implicaciones psicosociales de la experiencia de la lesión medular, 
Chen et al103, identificaron tres etapas o fases:  
 
 
1. Un evento catastrófico en la vida, caracterizado por una experiencia individual 
de disociación corporal, duelo, ideación suicida, autoconcepto negativo, futuro 
incierto, problemas económicos y crisis familiar.  
 
2. Confrontando los retos, como lograr una reintegración del cuerpo, obtener 
bienestar psicosocial y espiritual, las preocupaciones relacionadas con la 
sexualidad, los sistemas de apoyo y la planeación del futuro.  
 
3. Salir adelante o aislarse de la sociedad: la primera  significaba llegar a tener 
una vida lo más independiente posible después de la lesión, y en ello influían el 
tiempo, la severidad y los sistemas de apoyo. Los códigos de ésta categoría 
son: el triunfo sobre la tragedia y el coraje; o aislarse de la sociedad: con lo que 
se encontraban estrategias de afrontamiento inadecuadas y con la alteración 
en la interacción social. 
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Los resultados de este estudio muestran que las personas con lesión  medular de 
origen traumático, tienen que encontrar su propio camino para aprender a vivir con 
la paraplejia y seguir adelante con la discapacidad. Con esto se confirma que el 
tiempo tiene una asociación positiva con la aceptación de la condición, sin 
embargo, este proceso no es lineal, como es evidente en los estudios de 
Krause104 y de De Santo Madeya105. 
 
 
Como conclusión, puede determinarse que uno de los temas que amerita ser 
investigado por las enfermeras es cómo integran las personas con paraplejia las 
experiencias relacionadas con los cambios en el cuerpo y en la corporalidad y 
cómo pueden integrar estas experiencias en la prestación del cuidado de estas 
personas, en razón de que estas experiencias son individuales y esenciales para 
la vida de cada uno y, por ello, las enfermeras deben conocerlas106. El 
conocimiento que se adquiere de las personas, permite comprender los 
significados que ellos otorgan a la experiencia que están viviendo, cómo la 
relacionan con situaciones que han vivido antes y cómo las proyectan hacia el 
futuro, lo que es esencial para evitar juicios equivocados con respecto a su 
situación, para mejorar su comprensión y sensibilidad frente a esas vivencias y 
sus significados. Con base en ellas, se puede tomar decisiones acerca de las 
intervenciones requeridas para favorecer los aspectos que más les interesan a 
ellos y, de esta manera, atender las necesidades individuales. También es 
fundamental para trasmitirlo a otros que se encuentren en situaciones similares 
con lesiones recientes.  
 
 
Aunque el control interno es un aspecto principal para afrontar una lesión con las 
implicaciones mencionadas, en los estudios revisados, sobre la experiencia de 
vivir con una lesión traumática de la médula espinal, no se encontró una 
descripción sobre la forma como las personas con paraplejia llegan a conocer su 
nuevo cuerpo para tener un control sobre el mismo, ni tampoco la forma como 
construyen una nueva corporalidad. Por ello, los resultados de este estudio 
permitirán disminuir los vacíos de conocimiento relacionados con este fenómeno, 
al describir los procesos y significados por los cuales los adultos con paraplejia 
reconocen un cuerpo que ha cambiado repentinamente como consecuencia de la 
lesión y cómo construyen una nueva corporalidad (ver Anexo 1). 
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1.6 RELEVANCIA PARA LA DISCIPLINA DE ENFERMERÍA 
 
 
La rehabilitación es un proceso dinámico y  complejo, en el cual los profesionales 
de diferentes disciplinas junto con la persona  y su familia, conforman un equipo 
interdisciplinario y trabajan en conjunto para alcanzar unas metas propuestas107. 
Estos equipos se caracterizan porque todas las personas involucradas tienen la 
misma oportunidad y responsabilidad de participar en el proceso de toma de 
decisiones, relacionadas con el programa por seguir, con el fin de obtener los 
máximos beneficios para la persona y su familia; todos tienen un rol específico que 
es coordinado y complementario. En este tipo de trabajo, la comunicación y la 
colaboración son fundamentales, pues conduce a incrementar la credibilidad entre 
las profesiones y a un nivel más profundo de comprensión acerca del trabajo que 
desarrolla cada uno. 
 
 
Sin embargo, como lo plantea Lusiardo108, en el trabajo en equipos 
interdisciplinarios, cada uno de sus miembros debe compartir límites que 
representan los aspectos de interés y conocimiento común. De allí la importancia 
de que los profesionales involucrados tengan una sólida formación que les permita 
identificar el dominio de su profesión y su aporte particular, para lograr la meta 
común: la rehabilitación109.  
 
 
En el equipo de rehabilitación, los profesionales de Enfermería tienen una 
participación activa, basada en principios filosóficos, y en el conocimiento 
disciplinar. El fenómeno de interés de la disciplina es el cuidado de la salud 
humana y por ello, según Morse110, para las enfermeras es fundamental la 
comprensión de las respuestas humanas frente al sufrimiento secundario a una 
alteración, y aún más cuando esta deja como secuelas una lesión que causa 
discapacidad y atenta contra la integridad del Ser. 
 
 
                     
107
 RESTREPO, Ricardo y LUGO, Luz Helena. Rehabilitación en salud: una mirada médica necesaria. 
Medellín: Universidad de Antioquia, 1995. p. 60. 
 
108
 LUSIARDO, Mabel. Trabajo en equipo en ámbitos de rehabilitación [en línea]. En: Salud Militar. Sept., 
2002, vol. 24 no. 1 [Consultado marzo 17, 2007]. Disponible en Internet: 
http://www.dnsffaa.gub.uy/revista/Vol24/P76a90V24.htm.  
 
109
 MORENO, María Elisa. Aplicación del Modelo de Adaptación en un servicio de rehabilitación ambulatoria. 
En: Aquichán. Oct. 2001, vol.1 no.1, p. 14-17. 
 
110
 MORSE, Janice. Responding to treats to integrity of self. In: Advances in nursing science. June 1997, vol. 
19 no. 4, p. 21-36. 
 
 42 
En este orden de ideas, la filosofía de la enfermería en rehabilitación establece: La 
persona con discapacidad tiene un valor intrínseco que trasciende la discapacidad. 
Cada persona es un ser único, holístico que tiene el derecho y la responsabilidad 
de tomar decisiones informadas relacionadas con su salud y con su estilo de 
vida111. La práctica de enfermería en rehabilitación, se caracteriza por la 
interrelación recíproca y dinámica que se establece entre la enfermera, la persona 
y la familia, con fines terapéuticos y de apoyo. En la interrelación recíproca se 
comparten las experiencias subjetivas del otro, lo cual implica el respeto hacia la 
persona como ser único, con conocimientos y con capacidad para cuidar de sí 
mismo. Los fines del cuidado son, entre otros, fomentar la autonomía, dignificar al 
ser humano y vivir y crecer en el cuidado de Enfermería112. 
 
 
Las enfermeras, en los servicios de rehabilitación, deben apoyar a las personas y 
a sus familiares en el proceso de superar una condición, en la cual, 
repentinamente, se ven abocados a manejar las secuelas permanente de una 
lesión que, por sus características, es irreversible y modifica su estilo de vida. El 
cuidado se enfoca en atender las necesidades individuales, promover al máximo el 
desarrollo de las personas, prevenir complicaciones y contribuir para que se 
desarrollen las competencias requeridas para la reintegración social. El profesional 
de enfermería debe centrar su atención en las capacidades y los recursos que 
tiene cada uno, para que puedan asumir, desde el principio y en la medida de sus 
posibilidades, el control de la situación, mediante la participación activa en la toma 
de decisiones relacionadas con el proceso de rehabilitación, el mantenimiento de 
la salud, la prevención de complicaciones y el proceso de reintegración social113.  
 
 
Como la paraplejia es una condición que altera la percepción y el funcionamiento 
del cuerpo por debajo del nivel de la lesión medular y, por lo mismo, causa 
dependencia para realizar las actividades diarias, con sentimientos de impotencia, 
pérdida de autonomía y control114, los cambios en el cuerpo y la corporalidad se 
constituyen en el centro de atención de estas personas, y representan una ruptura 
entre la vida que llevaban y la que tendrán que asumir. Son momentos cruciales 
de la existencia, que las enfermeras deben comprender, desde la perspectiva de 
quien los está viviendo, para poderlos integrar en la planeación y ejecución de las 
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intervenciones de cuidado115. Una de estas puede ser promover la auto vigilancia 
y el autocontrol que, como metas de cuidado, les ayudarán para asumir la 
cronicidad de su condición116 . 
 
 
Los profesionales de Enfermería a través de sus intervenciones, pueden apoyar a 
los individuos con paraplejia a conocer su ‟nuevo cuerpo‟, a comprender la 
alteración y a entender las posibilidades que tienen para afrontar la situación y 
llegar a tener una vida satisfactoria y saludable, en la medida en que van 
aprovechando las capacidades residuales a las actividades básicas cotidianas 
(higiene y arreglo personal, vestido, alimentación y  eliminación) e integrando las 
nuevas estrategias aprendidas con otros miembros del equipo de rehabilitación, 
para el desarrollo de las mismas en la vida diaria, bien sea durante su 
permanencia en el hospital, cuando son dados de alta y acuden a los programas 
de rehabilitación integral, o cuando se encuentran en sus casas y en un proceso 
de reintegración a la comunidad117. 
 
 
Según C Mackenzie et al118, el ser humano actúa  de acuerdo con los significados 
personales y culturales que le asigna a sus experiencias, por ello, los 
profesionales de enfermería, en la medida en que conozcan la experiencia vivida 
por las personas con paraplejia a través de su corporalidad (fatiga, dolor, 
cansancio, inmovilidad), pueden contribuir con el proceso de rehabilitación, porque 
aquélla constituye la base de los significados y de la percepción de la situación. Lo 
fundamental, en una condición como ésta,  no se limita a conocer qué tipo de 
lesión tiene la persona, sino cómo vive esta experiencia y cuáles son los 
significados que le otorga. Solamente así se podrá evitar que se establezcan 
juicios equivocados, acerca de su condición y su experiencia, que impidan la 
prestación de un cuidado holístico e individualizado. Para las enfermeras es 
esencial comprender cómo ven la vida estas personas, porque esta visión se 
correlaciona positivamente con su estado de salud119. 
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En la revisión de la literatura disponible sobre los procesos que viven quienes 
padecen el cambio de su corporalidad, se encontraron estudios cualitativos, como 
los de Sullivan120 un sociólogo Neozelandés, quien describe la experiencia de vivir 
en un cuerpo parapléjico y los retos que implica para la persona no solo asumir el 
control del cuerpo paralizado, sino también la interpretación social de la 
discapacidad. Los estudios de De Santo Madeya121, destacan la percepción del 
cuerpo con limitaciones, las relaciones con otras personas y los esfuerzos que 
realizan las personas con lesión medular para alcanzar la nueva normalidad, y el 
de Chen et al122, quienes identificaron las tres etapas que las personas deben 
superar para seguir adelante con sus vidas.  
 
 
Con base en los estudios revisados, y a manera de conclusión, queda establecido 
que los cambios en el cuerpo de estas personas, generan dependencia, afectan la 
imagen corporal, reducen las oportunidades de empleo e interacción social y la 
estabilidad económica123. Esto representa una ruptura entre la vida que llevaban y 
la que tienen que asumir, por lo cual se constituyen en amenaza para la 
percepción de la integridad del Ser124, en la medida en que tienen que confrontar 
los retos de la enfermedad125, adaptarse a esta y a redefinir una nueva identidad 
como „discapacitado‟ (Morse126 y Charmaz127). 
 
 
El propósito de la presente investigación, fue describir los procesos y significados 
por los cuales los adultos con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la 
médula espinal re-conocen su cuerpo y construyen una nueva corporalidad, con el 
fin de dotar a Enfermería de bases y evidencia para ayudar a las personas con 
este tipo de lesión a re-conocer su nuevo cuerpo y a re- construir una nueva 
corporalidad. También, promover el desarrollo de la Enfermería en rehabilitación 
en Colombia pues, si bien el fenómeno es frecuente debido a la problemática 
social y de violencia que se vive en algunas zonas del país, no ha sido 
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suficientemente explorado. Aunque se han hecho esfuerzos por impulsarlo, a 
través del programa de Enfermería en Rehabilitación en la Universidad de 
Antioquia, el programa de  Especialización en Enfermería Neurológica de la 
Pontificia Universidad Javeriana y el programa  interdisciplinario de Gestión en 
Rehabilitación que ofrece la Universidad de La Sabana, el campo de la 
rehabilitación no constituye una de las preferencias de las enfermeras. Sin 
embargo, puede decirse que el desarrollo del conocimiento en esta área está 
ligado al desarrollo de las líneas de investigación, que tienen varias Facultades, 
sobre el cuidado a la persona en condición de discapacidad.  
 
 
A pesar de que las enfermeras no se preparan en esta especialidad, son 
responsables del cuidado de estas personas en los servicios de urgencias cuando 
ingresan inmediatamente después del trauma o por las complicaciones que se 
presentan con frecuencia, como las infecciones urinarias, en las unidades de 
cuidado intensivo y en los servicios de hospitalización. Son escasas las 
experiencias de profesionales vinculadas a programas de rehabilitación 
ambulatoria en Colombia (Hospital Universitario del Valle y en la Clínica de la 
Universidad de La Sabana), donde interactúan con la persona con paraplejia y su 
familia, y forman parte del equipo interdisciplinario. 
 
 
A manera de conclusión, puede decirse que los resultados del presente  estudio 
contribuirán a ampliar la comprensión de la vivencia de los cambios en el cuerpo y 
en la corporalidad de los adultos con paraplejia desde la perspectiva de los 
participantes, lo cual permitirá identificar los aspectos más difíciles que deben 
tenerse en cuenta a la hora de evaluar la aplicación y viabilidad de las políticas 
públicas vigentes y proponer alternativas de solución a las dificultades que se 
presentan en todos los ámbitos de la vida cotidiana e impiden la verdadera 
inclusión social de estas personas y de otras en condiciones similares de 
discapacidad. 
  
 
Desde el punto de vista de los profesionales vinculados a los servicios de 
rehabilitación, igualmente, los resultados permitirán comprender el significado que 
tiene esta experiencia para quienes la padecen y el proceso por el cual llegan a  
construir una nueva normalidad. En cada una de las etapas identificadas se 
evidencia la necesidad de emplear tipos de estrategias diferentes para apoyarlos 
en el proceso de conocer su ‟nuevo‟ cuerpo, desarrollar nuevas habilidades y, 
sobre todo, la necesidad imperativa de comprender la situación particular por la 
que atraviesan, para hacer más efectivas estas estrategias y ayuda. 
 
 
Para la disciplina de enfermería, los resultados son fundamentales, porque el 
conocimiento del cuerpo y la corporalidad son esenciales para el cuidado de las 
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personas en general pero con mayor énfasis cuando hay una discapacidad. Al 
analizar la información, es evidente que, a través de las intervenciones de cuidado 
encaminadas a atender las necesidades básicas y a realizar las actividades 
cotidianas, las enfermeras pueden ayudar a los individuos en el proceso de 
reconocer su nuevo cuerpo a identificar las posibilidades que tienen  de realizar 
las  tareas de manera diferente y, sobre todo, a reconocer que, a pesar de los 
cambios, siguen siendo las mismas personas, pero en una condición diferente. En 
la medida en que las personas, reconozcan la importancia de los cuidados de 
enfermería en este proceso, serán reconocidas por los demás profesionales. 
 
 
1.7 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
El  estudio de „Procesos y significados del cuerpo y la corporalidad en adultos con 
paraplejia secundaria a una lesión traumática de la médula espinal‟ y los 
resultados de las investigaciones mencionadas que determinan su relevancia 
teórica, permiten establecer que las personas con paraplejia conocen su cuerpo, 
que ha cambiado, y reconstruyen efectivamente una nueva corporalidad, 
desarrollan habilidades para mantener la salud e incorporan los aditamentos que 
deben utilizar como parte de ellos mismos, es decir, de su propio cuerpo 
(Sullivan128, Wilde129, Chen130).  
 
 
¿Pero cómo se desarrolla este proceso? ¿Cómo llegan  las personas a otorgar un 
nuevo significado a la condición paraplejia y a reconocer esa nueva experiencia 
subjetiva y práctica de su corporalidad, como parte de su ser y la incorporan a 
todos los aspectos de la vida cotidiana? Es decir, ¿cómo es el proceso por el cual 
las personas con paraplejia aprenden a re-conocer su cuerpo y construyen una 
nueva corporalidad? 
 
 
A pesar de la importancia que reviste este aspecto, hasta el momento solo se 
conocen estudios que describen y explican en forma parcial cómo es el proceso 
(Sullivan131, De Santo Madeya132, Chen et al133). Conocer la percepción que tienen 
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las personas sobre su nuevo cuerpo y su corporalidad, se considera esencial para 
desarrollar la autonomía y el control necesarios para afrontar los desafíos de la 
vida diaria y, por lo tanto, deben tenerse en cuenta a la hora ejercer el cuidado de 
enfermería. 
 
 
1.7.1 Problema de investigación. Con base en los argumentos mencionados se 
plantea la siguiente pregunta de investigación:   
 
 
¿Cómo son los procesos y significados de re-conocer el cuerpo y re- construir la 
corporalidad en los adultos con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la 
medula espinal? 
 
 
1.7.2 Objetivos del estudio 
 
 
Objetivo general. Construir el planteamiento teórico que describa y explique  los 
procesos y  los significados  para re-conocer el cuerpo que ha cambiado y  re-
construir una nueva corporalidad que  tienen los adultos con paraplejia secundaria 
a una lesión traumática de la medula espinal. 
 
 
Objetivos específicos 
 
 
 Analizar el significado que los cambios en el cuerpo y en la corporalidad tienen 
para los adultos con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la 
médula espinal. 
 
 Describir los procesos por los cuales llegan a re-conocer su cuerpo, que ha 
cambiado, y construyen una nueva corporalidad. 
 
 Describir el proceso por el cual las personas con paraplejia secundaria a una 
lesión traumática de la médula espinal, construyen una nueva normalidad. 
 
 Proponer un planteamiento teórico que  fundamente  el cuidado de enfermería 
a las personas con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la medula 
espinal en los servicios de rehabilitación, sustentado en la descripción  de los 
procesos y significados de los cambios en el cuerpo y en la corporalidad. 
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1.8 MARCO CONCEPTUAL 
 
 
Se presentará la definición operativa o constitutiva de los conceptos centrales del 
fenómeno de estudio: Los procesos y significados de cuerpo y corporalidad en los 
adultos con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la médula espinal, 
basada en la revisión de la literatura disponible, la cual constituye un parámetro 
para el proceso de recolección de la información. Se definieron los conceptos de: 
Lesión traumática de la médula espinal, paraplejia, cuerpo, corporalidad, procesos, 
significados y experiencia vivida.  
 
 
1.8.1 Lesión traumática de la médula espinal. Es el daño completo o parcial e 
irreversible de la médula espinal ocasionado por la influencia de mecanismos 
directos, como heridas penetrantes, o indirectos, como las caídas y los accidentes 
de tránsito, entre otros, que se asocian con flexión, extensión, rotación, y 
compresión axial o vertical forzadas, es decir, más allá de los límites de movilidad 
que tolera la columna vertebral134. La lesión puede ser primaria o secundaria; la 
primaria se debe a la deformidad, interrupción y tensión de las estructuras óseas, 
tensión o rompimiento de los ligamentos, que causan inestabilidad y lesión total o 
parcial de la médula espinal y de las raíces nerviosas135. 
 
 
La lesión secundaria, ocurre como consecuencia de la luxación y la compresión de 
la médula espinal, que ocasionan edema, reducción del flujo sanguíneo, de la 
perfusión tisular y de la presión arterial en la zona afectada, lo cual interfiere con la 
actividad eléctrica neuronal y axonal, y produce  un shock medular136. 
 
 
Las secuelas de esta lesión  completa son permanentes y se caracterizan por la 
pérdida de la sensibilidad somática y visceral, y de la movilidad voluntaria por 
debajo del nivel de la lesión, incontinencia urinaria y fecal, espasticidad, 
hiperreflexia, atrofia muscular por desuso, alteración de las respuestas del sistema 
nervioso autónomo137, infertilidad y disfunción sexual en los hombres (Gross et 
al138, Lundberg et al139 Krause, J. et al140, Furlan et al141 ). 
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1.8.2 Paraplejia.  En los descriptores de la salud (DECS) y en el  MESH, se define 
la paraplejia como la  “Pérdida severa o complete de la función motora de las 
extremidades inferiores y porciones bajas del tronco. Esta condición se asocia con 
frecuencia con enfermedades de la medula espinal, aunque las enfermedades 
cerebrales, enfermedades del sistema nervioso periférico, enfermedades 
neuromusculares y musculares también pueden causar una debilidad bilateral en 
las piernas”142 143. 
 
 
Por su parte, el Diccionario de la Biblioteca Nacional de Medicina144, la paraplejia 
es la alteración de la función motora o sensitiva (o ambas) de la parte inferior del 
cuerpo, debida a una lesión de la médula espinal en los segmentos torácicos, 
lumbares o sacros145. La causa más frecuente es el trauma de esta estructura en 
los segmentos mencionados. También, puede ser secundaria a trastornos 
congénitos, neoplasias, enfermedades degenerativas, trastornos vasculares de la 
aorta, problemas infecciosos e inmunológicos146. 
 
 
1.8.3 Cuerpo. El Diccionario de la Lengua Española147, define este concepto como 
el Conjunto de los sistemas orgánicos que constituyen un ser vivo. Martínez et 
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al148, consideran que el cuerpo es “toda sustancia orgánica e inorgánica o mejor la 
parte material de un ser”. También ha sido considerado como una realidad objetiva 
que posee una forma definida y ocupa un espacio, se diferencia de la corporalidad 
porque no tiene historia o historicidad149. 
 
 
La concepción del cuerpo ha sido un tema de estudio para los filósofos desde 
Aristóteles, quien lo definió como instrumento del alma, hasta Descartes, quien fue 
el primero en plantear el dualismo cuerpo – alma, en el cual el cuerpo es un objeto 
material150. Desde el punto de vista  de la fenomenología, Merleau-Ponty151, 
plantea que el cuerpo es la categoría fundamental en la existencia humana; 
sostiene que “la persona es una misma con su cuerpo”, es decir, el cuerpo es el 
“vehículo de ser en el mundo”, porque no solo lo conecta con él, sino que, 
además, le permite comprenderlo152. 
 
 
El cuerpo le da a las personas la posibilidad de realizar acciones concretas en el 
mundo y la percepción que tienen de éste, en un momento determinado, es única 
e individual, por lo cual debe ser entendida en su contexto y relacionada con el 
tiempo, porque el pasado y el futuro influyen en la percepción del presente153. 
 
 
En este estudio se tomará como referente el concepto propuesto por Merleau–
Ponty, en el sentido de que el cuerpo no es un objeto ajeno sino que forma la 
unidad indisoluble del Ser humano. A través de él, las personas se relacionan 
consigo mismas y con el mundo. Nadie puede ser sin su cuerpo, porque la unión 
indisoluble entre el Ser y el cuerpo es lo que nos hace humanos. Un cuerpo sin 
Ser, puede ser un objeto, pero no una persona. De modo que el Ser humano es el 
producto de la interrelación entre Cuerpo, Ser y Sociedad154. 
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El sujeto con paraplejia debe construir nuevas formas de interacción consigo 
mismo y con su entorno desde diferentes perspectivas del cuerpo, y articularlas en 
el ámbito particular155. Una de ellas consiste en reconocer el cuerpo como 
informante. Wilde156, sostiene que el cuerpo es una fuente de información y se 
puede aprender a utilizarlo como un medio para controlar la vida, de tal manera 
que estas personas, al aprender a ‟escuchar su cuerpo‟, pueden desarrollar 
habilidades de auto vigilancia para el cuidado de su salud. 
 
 
1.8.4 Re-conocer el cuerpo. El Diccionario de la Real Academia Española157, 
define la palabra reconocer como “examinar con cuidado algo o a alguien para 
enterarse de la identidad, naturaleza y circunstancias”. Los adultos con paraplejia 
secundaria a una lesión traumática de la médula espinal deben afrontar una 
situación en la cual se encuentran con que su cuerpo es diferente, lo que los 
obliga a iniciar un proceso para entender la naturaleza de las circunstancias 
actuales, y así poder controlarlas. Algunas de las características son: la parálisis y 
la pérdida de la sensibilidad somática y visceral, la incontinencia urinaria y fecal, y 
la disfunción sexual.  
 
 
Se considera que los adultos con paraplejia llegan a re-conocer su cuerpo cuando: 
 
 
 Le dan sentido a sensaciones como prurito, cutis anserina, sudoración, 
incremento de la espasticidad, que se desencadenan con la necesidad de 
defecar o de evacuar la vejiga158.  
 
 Cuando son conscientes de los aparatos y aditamentos que deben usar y del 
cuidado de los mismos159. 
 
 Cuando son conscientes del significado de los cambios en las características 
de la eliminación urinaria160. 
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 Cuando establecen rutinas de cuidado y prevén el tiempo y la ayuda que 
requieren para realizar las actividades cotidianas161. 
 
 
1.8.5 Corporalidad. Es un constructo que se refiere a un fenómeno abstracto, que 
no puede observarse directamente sino a través de sus dimensiones162. El 
Diccionario de la Lengua Española163 la define como la: “Cualidad de corporal” o 
“cosa corporal”. Y lo corporal es aquello “perteneciente o relativo al cuerpo, 
especialmente al humano”. 
 
 
En este proyecto se tomará el concepto de Corporalidad de Maurice Merleau–
Ponty como referente, por considerarse coherente con los planteamientos 
expuestos. De tal manera que, la corporalidad es la forma como los adultos, 
incluidos aquellos con paraplejia, conocen el mundo, esto es, viven la realidad a 
través del cuerpo (Merleau–Ponty)164. Es el pilar fundamental de la subjetividad, 
que se forma de la percepción propia del Ser y de la que tienen los demás; el 
cuerpo es, pues, la expresión y la manifestación de la conciencia perceptiva.  
 
 
Merleau-Ponty, filósofo existencialista y psicólogo francés, plantea la visión del 
cuerpo como sujeto, en oposición al punto de vista cartesiano, el cual  establecía 
una dicotomía entre el cuerpo y el alma. Sostiene que los seres humanos son 
corporales; desde esta perspectiva, el Ser es inseparable de su cuerpo y de la 
situación que está viviendo. Define la corporalidad en una forma que refleja cómo 
cada persona vive y experimenta el mundo a través del cuerpo, en especial a 
través de la percepción, la emoción, el lenguaje, el movimiento en el espacio, el 
tiempo y la sexualidad165. 
 
 
Thomas166, identifica tres aspectos centrales en los planteamientos de Merleau- 
Ponty relacionados con el concepto de corporalidad:  
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 La percepción, por la cual la persona se abre a la realidad y obtiene una 
experiencia directa de los objetos y fenómenos del mundo.  
 
 La relación con otros, es un aspecto que tiene gran relevancia, puesto que  a 
través de ella, se recibe reconocimiento y afirmación. Cuando se establece un 
verdadero diálogo con otra persona, las perspectivas de cada uno se 
entrelazan y coexisten en un mundo común167.  
 
 La intencionalidad se relaciona con lo que es significativo. Las personas no son 
pasivas ante los estímulos, son receptores que responden a ellos en una forma 
particular. Todas las experiencias tienen lugar en relación con algo más que la 
experiencia en sí misma, por ello, comprenderla requiere de su descripción 
detallada, desde el punto de vista de quien la vivencia168. Estos aspectos se 
describen con mayor amplitud en el capítulo de revisión de la literatura. 
 
 
Desde la perspectiva fenomenológica se plantea una diferencia entre el cuerpo-
sujeto y el cuerpo-objeto. El primero, es el cuerpo vivido y experimentado por cada 
uno, representa una visión particular del mundo así como el Ser en el mundo. 
Según Finlay169, el cuerpo vivido es la conciencia hecha cuerpo que se involucra 
en los proyectos particulares, en las actividades diarias y en las relaciones que 
establece con otros. Si bien el cuerpo tiene una presencia real en la vida de las 
personas, de alguna manera ésta se caracteriza por su ausencia en la consciencia 
de cada uno: Cuando el cuerpo está sano, las personas no son conscientes de él, 
de su funcionamiento  y, de esta manera, en realidad es un compañero silencioso 
y permanente170. 
 
 
El cuerpo–objeto, es aquel que puede ser observado e investigado por otros y por 
la persona misma, quien solo adquiere conciencia de este en situaciones límite, de 
enfermedad o discapacidad, cuando no responde en la forma esperada; en ese 
momento tiene que centrar su atención en él171.  
 
 
Como la vivencia de las secuelas de la lesión de la médula espinal, aumenta la 
conciencia sobre las partes afectadas, se constituye en amenaza para la 
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percepción y el sentido del Ser, por ello, ha sido considerado como uno de los 
eventos más difíciles que puede vivir una persona (Kleiber et al172, Sullivan,173).  
Es importante anotar, que cuerpo y corporalidad, son inseparables; la corporalidad 
se expresa a través del cuerpo y está determinada por la cultura, por las 
costumbres y los hábitos. Esto puede explicar el estigma que existe frente a una 
condición como la que nos ocupa, ya que el cuerpo se expresa de una manera 
diferente174. 
 
 
1.8.6 Procesos. Desde el punto de vista constitutivo, el Diccionario de la lengua 
Española175, define un proceso como el “conjunto de las fases sucesivas de un 
fenómeno natural o de una operación artificial”. Por su parte, Strauss y 
Corbin176, lo definen como las “secuencias de acciones/interacciones que 
evolucionan y ocurren en un tiempo y espacio dados, que cambian o a 
veces permanecen iguales en respuesta a una situación o contexto.” 
 
 
En este estudio se tomará como referente el concepto de proceso propuesto por 
Strauss y Corbin177, por considerarlo coherente con nuestro planteamiento 
particular y con los propósitos de esta investigación, donde se espera describir la 
secuencia de los acontecimientos o experiencias que llevan a los individuos con 
paraplejia a re- conocer el nuevo cuerpo y construir una nueva corporalidad. 
 
 
Desde ésta perspectiva, las acciones/interacciones se dan en un contexto 
determinado y el proceso está representado por los acontecimientos que se 
suceden a través del tiempo y pueden estudiarse como fases, etapas o 
secuencias en que la acción/interacción ocurre, las cuales no siempre traen 
consigo progreso o desarrollo, y pueden ser caóticas178. Estos procesos se 
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explican con detalle a través de los subprocesos que son divisiones de ellos 
mismos179. 
 
  
Desde el punto de vista operativo, según Strauss y Corbin180, el accidente que 
sufre la persona y que trae como consecuencia una lesión  medular representa la 
situación problemática que altera la corporalidad, dado que, tales secuelas, 
ocasionan cambios drásticos en la percepción y funcionamiento del cuerpo, y 
generan graves implicaciones para la vida del sujeto. Según los resultados de la 
revisión de la literatura consultada, el proceso de adaptación a una lesión  como 
esta no es lineal, sino, más bien circular181 (De Santo Madeya182); según Chen et 
al183,  quienes sufren este tipo de lesión consideran que adaptarse a  los cambios 
es un proceso que dura toda la vida. 
 
 
1.8.7 Experiencia vivida. Es un término acuñado por la Fenomenología que  
representa la relación recíproca entre la persona y el ambiente, según como ésta 
lo percibe184. En primera instancia, esta expresión significa, en términos 
estrictamente ontológicos, la experiencia humana, es decir la forma en la cual los 
seres humanos como tales existen en el mundo, e implica que la esencia de la 
experiencia descansa, precisamente, en este carácter vivido. El carácter vivido no 
es, simplemente, qué se percibe o qué sucede a través del tiempo,  sino  lo que es 
significativo para cada sujeto, de acuerdo con sus propósitos y preocupaciones, 
respaldado por la impresión consciente de sus sensaciones185.  
 
 
Para las personas en general, la experiencia vivida a través del cuerpo tiene un 
papel muy importante en la creación de su Ser. La de la paraplejia, abarca mucho 
más que la limitación física, pues altera no solo la imagen corporal, sino también, 
las relaciones con otros y la integridad del ser; por lo tanto, esta los obliga a 
adquirir una perspectiva diferente de sí mismas y de su entorno. Desde el punto 
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de vista físico, el cuerpo se vuelve un objeto vulnerable, de tal manera que, para la 
persona con paraplejia, las contingencias y los programas de atención rigen su 
vida y su auto percepción más profundamente que la evidente incapacidad para 
caminar186. El cuerpo parapléjico es un cuerpo social, y es en éste contexto donde 
es interpretado y adquiere significado; allí, según Sullivan187, es leído, juzgado, 
evaluado, recibido y rechazado, por lo cual, tanto los aspectos físicos como los 
sociales se convierten en aspectos centrales de la experiencia. 
 
 
1.8.8 Significados. Una de las acepciones que presenta el Diccionario de la 
Lengua española188, con relación al concepto es: “Contenido semántico de 
cualquier tipo de signo, condicionado por el sistema o por el contexto”. 
 
 
Los significados, en un sentido humano, representan la comprensión de las 
experiencias de la vida y la relevancia, que proviene de procesar esas 
experiencias. Constituyen la base para la integración humana de la totalidad del 
vivir y el morir, y la experiencia encarnada de la totalidad. Por encarnación se 
entiende que la existencia, vivir y morir, se manifiesta a través del cuerpo189. 
 
 
Heiddeger, (1971), sostuvo que  la esencia del “ser ahí” o del “ser en el mundo” 
está en su existencia190, la cual es comprendida por cada uno de una manera 
particular.  Desde esta perspectiva, el significado se constituye en la interrelación 
entre el individuo y la situación que está viviendo; lo que las personas consideran 
significativo se relaciona con sus propósitos y preocupaciones que constituyen su 
mundo, y con los objetos y eventos que encarnan. El significado no es algo 
predeterminado, cada persona ayuda a crearlo y construirlo en un proceso 
continuo, para dar significado a su vida191, de tal manera que representa la 
interpretación que cada persona hace de un evento o condición, con base en su 
experiencia individual. 
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Para la persona con paraplejia, la corporalidad tiene diferentes significados, según 
la perspectiva desde la cual la mira: personal, institucional o social.  Desde el 
punto de vista personal, como ya se ha mencionado, representa una ruptura entre 
la vida que se llevaba y la que se tiene que asumir después de la lesión192. 
 
 
En la misma medida en que, desde el punto de vista social, el cuerpo sin 
alteraciones ha sido endiosado, y el que presenta anomalías, entre las que se 
incluye la discapacidad, ha sido estigmatizado193. Esto le otorga a la vivencia de la 
paraplejia un significado singular, en el sentido de que la percepción de sí mismo 
depende en buena medida de la percepción y las actitudes que asume la sociedad 
frente a quienes tienen algún tipo de limitación, lo que genera temor194. 
 
 
Desde el punto de vista institucional, el modelo médico se centra en la alteración 
del cuerpo, en los problemas físicos, sensoriales, intelectuales y psicológicos. Por 
esto, los procesos se enfocan en buscar tratamientos para curar o para reducir un 
déficit195 y no en los aspectos particulares de cada vivencia y en las necesidades 
individuales.  
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2. REVISIÓN DE LA LITERATURA 
 
 
El cuerpo que el paciente experimenta y el que trata el profesional de la 
salud rara vez es el mismo. Para la persona con dolor, el cuerpo puede 
ser una inmediatez insoportable. Para el profesional de la salud, el mismo 
cuerpo puede ser un objeto para ser examinado o – en un sentido más 
abstracto- un problema para ser resuelto. El efecto deshumanizante de 
esta discrepancia es un fenómeno frecuente. 
 Sally Gadow, 1980
196
 
 
 
En esta frase, Sally Gadow, plantea la discrepancia que existe entre la forma 
como las personas perciben la experiencia de la enfermedad y la que percibe el 
personal de salud. Mientras para las primeras la vivencia de la alteración 
constituye una experiencia devastadora, que compromete la integridad del Ser, 
para  los segundos, la misma experiencia constituye un problema que debe 
resolverse. Esta apreciación materializa la situación como un objeto de estudio  y, 
por lo tanto, impide brindar un cuidado humano. 
 
 
En este capítulo se presentan los planteamientos filosóficos y los avances en el 
desarrollo del conocimiento sobre el cuerpo y la corporalidad, la corporalidad 
desde la perspectiva de enfermería, y sobre los cambios en el cuerpo y la 
corporalidad en la paraplejia, en las dos últimas décadas. En el Anexo 1, se 
presentan los contenidos del área temática y los resultados de la crítica conceptual 
teórica y metodológica de los estudios de investigación relacionados con este 
fenómeno (Procesos y significados del cuerpo y la corporalidad en adultos con 
paraplejia secundaria a una lesión traumática de la médula espinal) y los vacíos en 
el conocimiento construido. 
 
 
2.1 EL CUERPO Y LA CORPORALIDAD 
 
 
El cuerpo es definido como la parte material o el instrumento del Ser197. Es bien 
conocida la posición de filósofos como Descartes, quien en el siglo XVII planteó el 
dualismo cartesiano que postula al Ser humano como el resultado de la 
combinación de dos sustancias claramente diferenciadas: la res cogitans (mente) 
y la res extensa (materia)198.  
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Merleau-Ponty199, filósofo existencialista y fenomenólogo francés, se opone a esta 
concepción reduccionista del Ser. Plantea que los seres humanos son seres 
encarnados y propone el concepto del cuerpo–sujeto, “El cuerpo es un sujeto en 
diálogo con el mundo y con las demás personas”200. Desde su perspectiva, el 
cuerpo no es tan solo un objeto sensible, sino, más bien, una existencia subjetiva, 
compleja201, inmanente y trascendente a la vez, capaz de darle un significado 
particular y único al mundo y a la relación con otros objetos y sujetos202. De tal 
manera que, el cuerpo-sujeto, es el cuerpo vivido, inseparable del Ser, es el 
compañero ausente o silencioso que se involucra en todos los aspectos de la vida 
de cada persona. Opuesta a esta noción está la del cuerpo-objeto que es el que 
puede ser observado y analizado por otros y que solo se hace consciente en 
situaciones límite de enfermedad o discapacidad, porque no responde en la forma 
habitual y restringe al Ser203. 
 
 
Desde la perspectiva de Merleau-Ponty, la corporalidad es la experiencia vivida, la 
forma como las personas conocen el mundo a través del cuerpo204. Es decir, 
existe un compromiso existencial entre el sujeto y sus circunstancias, en el que el 
cuerpo es el punto fijo desde donde cada cual percibe el mundo, se conecta con él 
y lo comprende. Por ello, se dice que la corporalidad es el pilar fundamental de la 
subjetividad, y el cuerpo la expresión y la manifestación de la consciencia 
perceptiva. La subjetividad se basa en las experiencias vividas, en la sensación 
que se tiene del propio cuerpo y de la forma como este se conecta con el mundo. 
 
 
El cuerpo es el sujeto de la experiencia y no solamente un objeto que se 
experimenta;  el cuerpo no solo provee información, sino que la procesa. Desde el 
punto de vista fenomenológico, Merleau-Ponty plantea una diferencia entre el 
cuerpo físico, o cuerpo objetivo, y el cuerpo vivido. En cuanto realidad objetiva, 
puede ser observado, medido e investigado por otros y por la misma persona; es 
el del otro que se mueve, se expresa y se comporta de una manera determinada 
                     
199
 MERLEAU P., Maurice. Op. cit., p. 469. 
 
200
 COPLESTON, Frederick. Historia de la filosofía. Barcelona: Editorial Ariel, S.A. 1989, p. 377. 
 
201
 BARRAL, Mary Rose and MERLEAU P., Maurice. The role of the body- subject in interpersonal 
relationships. Pittsburgh, PA: Duquesne University Press, 1965. p. 47- 48. 
 
202
 GROSZ, Elizabeth. Volatile bodies: Toward a corporeal feminism. Bloomington: Indiana University Press, 
1994. p. 86. 
 
203
 FINLAY, Linda. Op. cit., p. 20. 
 
204
 THOMAS, Sandra. Op. cit., p. 69-71. 
 
 60 
en función de unos códigos de conducta culturalmente aceptados y 
condicionados205. 
 
 
El cuerpo vivido es el que experimenta cada persona, representa una visión 
particular del mundo así como el „ser-en-el-mundo‟. Es la realidad subjetiva, a 
través de la cual se es consciente de la propia existencia; cada persona percibe su 
mundo y su tiempo206. Según Finlay207, el sentido es el mismo vivido, es la 
consciencia hecha cuerpo que se involucra en los proyectos individuales, en las 
actividades cotidianas y en las relaciones que establece con otros. Tanto el vivido 
como el objetivo conforman una unidad inseparable, lo cual permite que los 
estímulos del ambiente se perciban de manera integrada, contextualizada con la 
situación y con las experiencias vividas; por ello, se dice que el cuerpo se conoce 
a través de la vivencia diaria.  
 
 
En condiciones normales, las personas aprenden a utilizar las capacidades de su 
cuerpo para el desarrollo de las actividades diarias y para el logro de sus metas; 
es un instrumento incondicional del Ser, que la persona no percibe 
conscientemente. Por ello, las actividades rutinarias, como comer, vestirse, 
conducir el automóvil, se realizan en forma automática; no se es consciente de la 
integración de cada uno de los movimientos que se realizan, del manejo del 
espacio, del tiempo, y de los instrumentos, cuando se han desarrollado las 
habilidades requeridas; el objeto se incorpora a la imagen corporal, se vuelve 
parte del cuerpo. (Sullivan, 1996)208. 
 
 
El cuerpo forma parte del ser y la persona es consciente de ello a través de la 
imagen corporal. Esta le proporciona un conocimiento de él que le permite 
funcionar sin necesidad de una reflexión consciente209. Además de esta paradoja 
descrita del cuerpo como objeto y como sujeto, y de la imagen corporal, Merleau–
Ponty añade otros aspectos relacionados: la relación con otros, la percepción, el 
tiempo, el espacio, el movimiento, la intencionalidad. A continuación se describen 
cada uno de ellos:  
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1. La percepción es una dimensión activa que representa una apertura a la 
realidad para obtener una experiencia directa de los objetos y fenómenos del 
mundo, los cuales son percibidos de una manera integrada con relación a la 
experiencia en que ocurren210. Por esto, la percepción que tienen los seres 
humanos de sí mismos y del mundo es única e individual, y debe ser entendida 
en el contexto y relacionada con el tiempo, porque el pasado y el futuro se 
relacionan con la percepción del presente. 
 
2. En la relación con otros, el yo se hace consciente de su propio cuerpo en el 
momento en que está frente al del otro. Estas relaciones son intersubjetivas, es 
decir, son relaciones existenciales que se establecen con otro en igualdad de 
condiciones y exigen un compromiso. Cuando se establece un verdadero 
diálogo con otra persona, las perspectivas de cada uno se entrelazan y 
coexisten en un mundo común, a través del cual se obtiene reconocimiento y 
afirmación211. Las personas, a través de su corporalidad, se abren hacia el 
mundo en una red de relaciones212. 
 
3. La intencionalidad se refiere a lo que es significativo para cada individuo, que 
no son receptores pasivos de los estímulos, y reaccionan ante ellos con base 
en las experiencias pasadas. Todas ellas tienen lugar en relación con otras 
diferentes a ellas mismas, por lo cual, para comprender su significado, se 
necesita describir la perspectiva intencional o situada del evento desde la 
óptica de la persona que la experimenta. Esto, según Thomas213, es lo que 
hace únicos a los seres humanos. Para Merleau-Ponty, la experiencia del 
propio cuerpo y de su intencionalidad hacia el mundo es unitaria gracias a la 
imagen corporal, la cual no es una representación estática de las diferentes 
partes del cuerpo, sino de la integración dinámica de las mismas en los 
proyectos motores del organismo214. 
 
4. Los proyectos intencionales reflejan la vida personal, incorporando el tiempo, el 
espacio, el movimiento, la sexualidad y el lenguaje215 . El tiempo es una 
experiencia subjetiva relacionada con los  eventos que vive la persona. “La 
vivencia corporal va acompañada de un aquí y un ahora, de un sí mismo en el 
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mundo, va íntimamente ligada a la vivencia del tiempo, del espacio, del yo y del 
mundo”216.  
 
El espacio se refiere tanto al corpóreo como al exterior; es el lugar que los 
seres humanos habitan en forma física, emocional y cognitiva y que, por lo 
tanto, constituye un aspecto esencial de su existencia. Los lugares son factor 
primordial de su relación con el mundo, porque revelan la experiencia del 
sujeto percibido, en el tiempo y en el espacio. Como los seres humanos son 
seres temporales y espaciales, el cuerpo debe ser considerado espacio 
universal, porque el espacio exterior se configura según el espacio corpóreo217. 
 
 
La interrelación entre el tiempo, el espacio y el movimiento ha sido estudiada por  
enfermeras como Margaret Newman, quien plantea que el movimiento es una 
condición natural de la vida, una propiedad esencial de la materia y significa 
comunicación; el movimiento es el medio por el cual se percibe la realidad y se es 
consciente del Ser. Refleja la organización completa de los procesos de 
pensamiento y sentimientos de las personas; a través de este, las personas 
interactúan con el ambiente y ejercen control sobre estas218. Se relaciona con la 
forma de percibir la realidad, y es una forma de ser consciente de sí mismo. El 
tiempo es función del movimiento y ambos tienen una relación complementaria 
con el espacio. Cuando el espacio vital disminuye, a causa de una alteración 
física, el tiempo disponible aumenta, e incluye una orientación hacia el pasado, el 
presente y el futuro219. Las restricciones en el tiempo, el espacio y el movimiento 
obligan a tener una consciencia del Ser que va más allá del yo físico, como ocurre 
ante una discapacidad física.  
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2.2 CORPORALIDAD Y ENFERMERÍA 
 
 
El cuidado del cuerpo es un aspecto esencial para la salud y el bienestar. Por ésta 
razón, cuando alguien experimenta una enfermedad crónica o una lesión  que 
produzca discapacidad, el cambio ocurre no solo en el cuerpo físico, sino en la 
forma como percibe el mundo a través de él. Ante este tipo de enfermedades, las 
personas toman consciencia del cuerpo, hasta convertirse en un „tema central de 
la existencia‟, que modifica la percepción del Ser y el significado del mundo220.  
 
 
El cuidado del cuerpo y la corporalidad ha sido propio de la práctica de 
Enfermería. A finales del siglo XIX, Florence Nightingale, pionera de la enfermería 
moderna, resaltó la importancia de colocar el cuerpo en las mejores condiciones 
ambientales para que pudiera recuperar la salud, gracias a sus capacidades 
reparativas y restaurativas. Para ella, la meta de enfermería era brindar cuidado y 
comodidad al paciente para promover la curación, el bienestar y proveer un 
ambiente saludable que redujera el sufrimiento y el deterioro de la salud221. 
Benner222, sostiene que en este planteamiento Nightingale, se refería a que la 
corporalidad respondía a las modificaciones del ambiente y enfatizaba en los 
cuidados holísticos que debían prestarse  para lograr la recuperación de la salud.  
Sin embargo, durante los primeros 60 años del siglo XX, la Enfermería recibió una 
gran influencia de la llamada ‟visión recibida‟, fundamentada en los planteamientos 
del positivismo lógico y del post positivismo; desde esta perspectiva se daba 
mayor importancia, a los signos y a los síntomas, a las partes del cuerpo 
afectadas por la enfermedad y a la búsqueda de tratamientos estandarizados para 
la recuperación de la salud. En esa época el énfasis fue mayor en el cuerpo como 
objeto, que como sujeto de la experiencia223. 
 
 
En los últimos cincuenta años, la enfermería  ha recibido una gran influencia del 
paradigma interpretativo, a través de las corrientes filosóficas Naturalista, 
Historicista, la Crítica teórica, el Feminismo, la Hermenéutica y la 
Fenomenología224, lo cual  ha llevado a modificar la forma como se estudian sus 
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fenómenos propios. La nueva visión incentiva el estudio de las experiencias 
humanas, de las interacciones y de los sistemas de creencias y prácticas actuales 
para el cuidado de la salud, en diferentes contextos. La influencia de los 
planteamientos filosóficos de Maurice Merleau Ponty, desde la Fenomenología, ha 
reafirmado la importancia de la corporalidad como un aspecto esencial del cuidado 
y, por lo tanto, ha modificado la percepción que se tenía del cuerpo/objeto, a la 
visión del cuerpo/sujeto de la experiencia (Benner225, Reed, Thomas226, Ray227, 
Wilde1999228,2003229 y 2007230).  
 
 
Paley231 identifica tres tópicos relacionados con la concepción del cuerpo en 
enfermería, que son interesantes a la hora de clarificar la importancia del 
reconocimiento del cuerpo para el cuidado: la concepción social, la 
fenomenológica, y el cuerpo en la cognición clínica.  
 
 
Desde el punto de vista social, el cuerpo es el medio de expresión del Ser y está 
controlado y restringido por el sistema social232. El cuerpo constituye  la primera 
impresión que se ve de nosotros mismos, es una entidad social, cultural e 
histórica, la representación física del Ser, por lo cual no puede ser visto como una 
sustancia material separada de él. Este planteamiento es importante para 
Enfermería, porque el cuidado implica reconocer las diferencias culturales y 
sociales para poder comprender la experiencia de la enfermedad en toda su 
amplitud (Paley, 2004). 
 
 
La construcción social del cuerpo puede verse a través de los siguientes 
significados: 1. El cuerpo objeto, con una alteración; 2. El cuerpo funcional, visto 
desde la perspectiva de la función de sus partes; 3. El cuerpo como parte de la 
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identidad de género; y 4. El cuerpo sexualizado, como representación de la 
sexualidad233.  
 
 
La perspectiva fenomenológica del cuerpo, se relaciona con los planteamientos de 
Merleau–Ponty, cuando establece que los seres humanos son sujetos con 
cuerpos, es decir, seres encarnados que experimentan el mundo gracias a la 
percepción. Las personas construyen la realidad a través de la interpretación de 
las experiencias percibidas en el cuerpo. Esta percepción y la corporalidad  
evolucionan a través del tiempo, y se relacionan con la condición que está 
viviendo la persona.  
 
 
Gadow234, describió cuatro niveles de relación entre el ser y el cuerpo que se 
asocian con éstos aspectos:  
 
 
1. Como una experiencia inmediata primaria en la infancia, cuando vivido es el 
mundo y el mundo el cuerpo vivido; 
 
2. El cuerpo objeto, donde la persona lo percibe separado del ser;  
 
3. La armonía entre el cuerpo vivido y el objeto, y  
 
4. El cuerpo sujeto, como un estado en el cual los valores del ser y del cuerpo 
son igualmente importantes, como sucede en la vejez y en la enfermedad. 
 
 
Desde el punto de vista de la experiencia, tanto la vejez como la enfermedad 
tienen diferentes matices, porque los seres humanos dan por descontado su 
funcionamiento en todas las actividades que emprenden y solo son conscientes de 
su presencia cuando se presentan los problemas de salud. Morse235, sostiene que 
mientras las personas están enfermas y durante la recuperación, el cuerpo 
enfermo o lesionado se vuelve en uno que funciona con  diferentes grados de 
facilidad y las libera para tener la oportunidad de vivir de una manera diferente. La 
presencia de alteraciones limita la actuación del ser-en-el-mundo, porque no se 
percibe la realidad por partes o unidades, sino como un todo, en una forma pre-
establecida y pre-reflexiva; por ello, cuando las alteraciones del estado de salud 
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son críticas o irreversibles, pueden llegar a comprometer el significado de la 
existencia del ser-en-el-mundo236.  
 
 
Esta situación privilegia la posición de las enfermeras y el cuidado de enfermería, 
siempre y cuando se logre articular el cuerpo social con el sensible y diestro, que 
habita en un mundo social y en la temporalidad. De allí la  importancia de la 
interacción enfermera–paciente, como medio para conocer cómo este último 
percibe la enfermedad, el dolor y la discapacidad, porque  son experiencias 
relacionadas con la corporalidad. Para ellas es fundamental conocer y ser 
sensibles frente a  las diferentes estrategias que los pacientes utilizan para 
restablecer el significado de su existencia y ayudarlos a restaurar, lo mejor posible, 
la experiencia del cuerpo. 
 
 
Un aspecto fundamental para tener en cuenta es que en esta interacción, el Ser 
de la enfermera se convierte en un instrumento de cuidado, por ello deben 
también ser conscientes de su propia corporalidad, de cómo perciben el mundo y 
la experiencia de la práctica a través de su cuerpo, para, de esta manera, 
comprender y otorgarle un significado a los momentos de cuidado y atender las 
necesidades de quienes se encuentran en condición de vulnerabilidad237. 
 
 
El último tópico relacionado con la concepción del cuerpo en Enfermería es la 
cognición clínica: se relaciona con el desarrollo de conocimientos y habilidades 
reflejadas en la práctica. El cuerpo no solo percibe la información, sino que la 
procesa y, en la medida en que la enfermera desarrolla las competencias y se 
vuelve experta, puede llegar a realizar actividades o procedimientos, sin necesidad 
de concentrarse en cada paso; en su lugar, puede centrar la atención en otros 
aspectos, como la respuesta del paciente al tratamiento238. Paley239 está de 
acuerdo en que el desarrollo de la cognición clínica se relaciona con el tiempo, 
pero difiere en el sentido de que esta no puede restringirse a los enfermeros 
‟expertos‟, como los denomina Benner, sin tener en cuenta otras condiciones del 
contexto; por ello, la cognición clínica abarca también los sistemas cognitivos y la 
cognición ambiental. 
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Como conclusión, puede decirse que la comprensión del cuerpo y la  corporalidad 
es un aspecto central para la práctica y la disciplina de enfermería. Alrededor del 
cuerpo humano gira en buena medida la enfermería. El ser es inseparable del 
cuerpo y la filosofía de enfermería no puede estudiar las experiencias de la salud 
humana sin tener en cuenta su fundamento existencial, el cuerpo240. 
 
 
Cuando el cuerpo enferma, se ve reducido a un objeto que pasa de ser sujeto de 
intención, a sujeto de atención241, porque su presencia solo se vuelve consciente 
en situaciones de enfermedad o discapacidad242. Los cambios en este afectan la 
corporalidad, y estos a su vez afectan a la persona como un todo, tanto en su 
intimidad como en la relación con los demás y con el mundo y, por lo tanto, tienen 
gran impacto en la existencia humana243. 
 
 
De modo que la existencia está ligada a la corporalidad del hombre244, por ello la 
percepción y la consciencia del cuerpo, así como la percepción del entorno a 
través del cuerpo, son aspectos centrales de la experiencia humana y los cambios 
permanentes en él, secundarios a enfermedades crónicas o discapacitantes, 
alteran la percepción y la relación de las personas con el mundo (Carpenter245, 
Kleiber et al246, Wilde (2003247 y 2006248), Bunce et al249).  
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2.3 CORPORALIDAD EN LA PARAPLEJIA 
 
 
En las personas con paraplejia secundaria a una lesión completa de la médula 
espinal, los cambios corporales, como la pérdida súbita de la movilidad voluntaria 
de los miembros inferiores, la de la sensibilidad somática y visceral por debajo del 
nivel de la lesión y la alteración del Sistema Nervioso Autónomo,   constituyen la 
principal causa de complicaciones que amenazan permanentemente el estado de 
salud. Es importante anotar que el cuerpo es inseparable de las experiencias 
vividas que están presentes en la consciencia de cada individuo y, por esta razón, 
para las personas con paraplejia, este ‟nuevo cuerpo„ no es el mismo personal o 
vivido que siempre habían experimentado; las secuelas llevan al paciente a 
percibirse de una manera distinta y a vivir una serie de experiencias para las 
cuales no estaba preparado250, lo que se constituye en el desafío más complejo 
que deben afrontar (O‟Connor251, De Santo Madeya252).  
 
 
Dadas las características y secuelas de la lesión, así como las características 
socio-demográficas de las personas afectadas, se puede inferir que una lesión de 
estas características tiene un costo personal, familiar y social importante. Las 
personas más afectadas son jóvenes que en muchos casos se encuentran 
iniciando su actividad productiva y están construyendo su proyecto de vida.  Una 
lesión de este tipo afecta no solo el estado de salud, la independencia, la 
interacción social, sino también la probabilidad de establecer una relación de 
pareja, de procrear y criar los hijos, así como las oportunidades de empleo, los 
ingresos económicos y el acceso a comodidades materiales. Esta situación afecta 
su imagen corporal, autoconcepto y comprensión de su Ser253. Asimismo, 
despierta sentimientos de incertidumbre frente al futuro, temor, impotencia, 
además de alterar la vida familiar y afectar los recursos económicos personales y 
familiares254. 
 
 
2.3.1 Pérdida de habilidades y dependencia. La alteración de las funciones 
motoras, sensitivas y autónomas secundarias a la lesión de la médula espinal 
ocasionan, en la fase aguda, dependencia de otros para realizar las actividades 
diarias, que se mantendrá o no para las actividades más complejas, como los 
                     
250
 SULLIVAN, Martin Joseph. Paraplegic bodies: self and society. Auckland: 1996. Op. cit., p. 124-
175. 
 
251
 O‟CONNOR, Deborah; YOUNG, Jenny and SAUL, Megan. Op. cit., p. 207–218. 
 
252
 DE SANTO MADEYA, Susan. Op. cit., p. 265–289. 
 
253
 DIJKERS, Marcel. Op. cit., p. 829-840. 
 
254
 Ibíd., p. 265-289. 
 69 
traslados, según el estado de salud, la accesibilidad ambiental y el nivel de la 
lesión. Si bien, en términos generales, se dice que las personas con paraplejia 
tienen parálisis de los miembros inferiores acompañada de una alteración de la 
sensibilidad somática, de la función de la vejiga, del intestino y de la función 
sexual, las limitaciones funcionales que presentan se relacionan con el nivel de la 
lesión. 
 
 
En las lesiones medulares entre T1 y T6, se presenta parálisis de los músculos 
intercostales, lo cual puede afectar la ventilación pulmonar. La pérdida del control 
voluntario sobre los músculos rectos abdominales (T5 – T12) afecta la estabilidad 
del tronco. De tal manera que tan solo las personas que tienen una lesión medular 
por debajo de T12, tienen estabilidad completa y, por lo tanto, pueden mantener 
un equilibrio total cuando se encuentran sentados. Los hombres con estas 
lesiones en el área torácica pueden tener erecciones de tipo reflejo, pero solo 
cuando la lesión es incompleta pueden llegar a ser de tipo psicógeno, en éstas 
personas la eyaculación es retrograda hacia la vejiga, lo cual asociado con un bajo 
conteo espermático y la disminución en la cantidad del semen producido, causan 
infertilidad, en la mayoría de ellos255. Los que tienen lesiones medulares por 
debajo de L3 - L4, tienen  posibilidades de volver a caminar con la ayuda de 
ortesis o bastones. Quienes tienen compromiso del cono medular, presentan 
anestesia en silla de montar, pérdida del control voluntario de esfínteres y de los 
músculos del piso pélvico, vejiga e intestino neurogénicos flácidos y ausencia de 
erección.  
 
 
Aun a pesar de la lesión en las vías sensitivas, las personas con paraplejia pueden 
llegar a percibir sensaciones viscerales que son trasmitidas a través del vago 
directamente al encéfalo256. Dadas las características de la transmisión 
desencadenan sensaciones no discriminativas de malestar y reacciones de tipo 
autonómico frente estímulos nocivos, o el llenado esofágico y la distensión rectal 
(Bielefeldt, K.257, Hass, U et al258), lo cual es muy importante para establecer 
protocolos de eliminación intestinal. 
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Es oportuno mencionar que  la pérdida de la sensibilidad somática y el reposo 
prolongado en una misma posición, causan úlceras de presión cuya severidad 
puede variar desde un compromiso de la epidermis hasta llegar a comprometer 
tejido óseo. En estos casos, la recuperación es lenta y hasta se puede llegar a 
causar una sepsis si no se tratan a tiempo, por lo cual, en algunos casos, es 
necesaria la hospitalización y el reposo prolongado en cama, situaciones que 
refuerzan la dependencia y reducen la privacidad y la intimidad259. 
 
 
Otro asunto que debe tenerse en cuenta al analizar los cambios en el cuerpo es la 
alteración de la función vesical, que se caracteriza por retención urinaria en la fase 
de shock medular o por incontinencia urinaria de tipo reflejo cuando se presenta 
espasticidad vesical. El tratamiento indicado es el cateterismo intermitente cada 
cuatro horas, con medición del volumen residual, procedimiento que deben 
aprender a  realizar por sí mismos y, cuando en los hombres aparece la 
incontinencia, se recomienda el uso de sistemas de drenaje urinario externo. Estas 
alteraciones constituyen una de las principales causas de infección urinaria y, así 
mismo, de reflujo retrovesical y compromiso renal. Las infecciones urinarias 
pueden incrementar los episodios de incontinencia que son percibidos como 
„accidentes‟ cuando no los pueden controlar, ocasionan mal olor en la orina y, en 
esta medida, sentimientos de vergüenza e impotencia (Sullivan260 y Wilde261).  
 
 
Por otra parte, la disminución del peristaltismo intestinal asociado con el reposo 
prolongado, es la causa de constipación e impactación fecal. Las personas con 
paraplejia deben realizar modificaciones en su dieta y establecer un protocolo de 
función intestinal encaminado a prevenir estos problemas y la incontinencia262, y a 
incluir en este el consumo de líquidos y de una dieta rica en fibra, masajes sobre 
la región abdominal y estimulación rectal, para incrementar el peristaltismo.  
 
 
Sin embargo, estos cambios no son los únicos factores que afectan el control 
sobre su cuerpo y la sensación de bienestar. Algunos de los problemas que se 
presentan con frecuencia, y que tienen un gran impacto sobre las actividades 
diarias, la auto percepción y el significado que le otorgan a ésta condición son el 
                     
259
  WELLARD, Sally and RUSHTON, Carole. Influences of special practices on pressure ulcer management in 
the context of spinal cord injury. In: International journal of nursing practice. 2000, vol. 8, p. 221–227. 
 
260
 SULLIVAN, Martin Joseph. Paraplegic bodies: self and society. Auckland: 1996. Op. cit., p. 124-
175. 
 
261
 WILDE, Mary. Life with an indwelling urinary Catheter: The dialectic of stigma and acceptance. Op. cit., p. 
1189-1204. 
 
262
 SULLIVAN, Martin Joseph. Paraplegic bodies: self and society. Auckland: 1996. Op. cit., p. 124-
175. 
 71 
dolor, la espasticidad y la alteración en la regulación de la temperatura corporal263. 
Pueden, incluso, presentar dolor en el sitio de la lesión, parestesias e 
hiperestesias, que los obligan a centrar su atención en esta alteración y, de esta 
manera, afectar su vida cotidiana.  
 
 
La espasticidad puede presentarse en forma leve, o severa y repentina. La leve es 
beneficiosa, porque favorece el mantenimiento del tono muscular e, inclusive, la 
ejecución de las actividades diarias. Cuando es severa, se manifiesta en forma 
repentina con contracciones o sacudidas, con clonus o con contracción de los 
músculos flexores o de los extensores de los miembros inferiores, que impiden la 
movilidad de las articulaciones. También, se pueden presentar estos espasmos en 
los músculos abdominales que empujan el cuerpo hacia adelante en forma brusca, 
llevando a quien los padece a perder el equilibrio y caerse de la silla de ruedas. La 
espasticidad severa afecta los traslados y desplazamientos, así como la 
realización de las actividades cotidianas264. A pesar de esta situación, el 
tratamiento debe enfocarse a las necesidades individuales, porque su presencia 
puede, en algunos casos, favorecer la ejecución de algunas tareas diarias265.   
 
 
Fortalecer los hábitos nutricionales es otro aspecto esencial para prevenir las 
complicaciones urinarias e intestinales y, también, para controlar el peso, pues la 
vida sedentaria y la disminución de los requerimientos calóricos, incrementan el 
riesgo de obesidad266, lo cual, más que un problema estético, como lo perciben 
algunos adolescentes con este tipo de lesión267, constituye un problema funcional, 
en la medida en que el incremento del peso corporal, aumenta la dificultad para el 
traslado y la movilización268. Un estudio realizado por Warms et al269, mostró que 
existe una correlación negativa entre el índice de masa corporal y la actividad 
física en personas que utilizan sillas de ruedas. 
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Todos estos cambios, en conjunto, muestran cómo las personas con paraplejia se 
ven abocadas a comprender las repercusiones que tiene la lesión medular en su 
cuerpo y desarrollar habilidades encaminadas a manejarlas para prevenir las 
complicaciones mencionadas. Por esto, los programas de rehabilitación tienen un 
énfasis especial en el desarrollo de destrezas para aprender a controlar el cuerpo, 
como el fortalecimiento muscular, la enseñanza de estrategias para realizar las 
actividades diarias, la prevención de complicaciones, fundamentalmente con la 
educación relacionada con los  traslados, los cambios de posición y el cuidado de 
la piel, la ingesta de líquidos, el cateterismo intermitente y la utilización de 
sistemas de drenaje urinario externo, así como el establecimiento de protocolos de 
eliminación intestinal.  
 
 
La dependencia es uno de los aspectos más frustrantes para las personas con 
paraplejia: genera sentimientos de pérdida de control sobre su vida y su cuerpo, 
de la independencia y de la libertad. Vivir en esta condición se vuelve un reto 
permanente; el impacto inicial que representa la imposibilidad para movilizarse y 
caminar, ya que caminar es un símbolo de libertad y control270, es enorme. La 
ejecución de las actividades diarias se convierte, para ellos, en una prueba de 
resistencia física, porque necesitan más tiempo y ayuda para realizarlas271. 
Además, la necesidad de recibir ayuda, por parte del personal de enfermería o de 
la familia, para el baño, el cateterismo vesical, y el protocolo intestinal, produce 
sentimientos de vergüenza, humillación y pérdida de la intimidad esto tiene un 
gran impacto en el autoconcepto, la imagen corporal y en el sentido de ser272.  
 
 
Los postulados de Merleau - Ponty, relacionados con la intencionalidad, el tiempo 
y el movimiento, ayudan a comprender el impacto que tiene la paraplejia en la 
percepción de la corporalidad. Para estas personas, en la medida en que se 
incrementa la dificultad para realizar sus quehaceres, la percepción del tiempo y 
de la distancia se hace mayor, lo mismo que la de la distancia. Así mismo, la 
limitación funcional tiene implicaciones asociadas con el movimiento, ilustradas en 
la expresión de algunas personas que participaron en el estudio de Meade et al273: 
“La velocidad de la mente es la misma, pero el cuerpo no la alcanza”. 
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En cuanto a la intencionalidad, las personas no son pasivas ante los estímulos, 
todas las experiencias tienen lugar en relación con otras, las personas con 
paraplejia relacionan la condición actual de dependencia con experiencias previas 
a la lesión y con los patrones culturales donde se estigmatiza la condición de 
discapacidad, lo cual afecta el autoconcepto y  la imagen corporal,  la interacción 
social y el sentido del ser (Ville, 2005274, De Santo Madeya, 2006)275.  
 
 
2.3.2 Imagen corporal. Es la representación mental que cada uno tiene de su 
propio cuerpo, la cual, aunque proviene de los sentidos, es más compleja que una 
simple percepción. Es un constructo multidimensional, cuya descripción, según 
Schilder276, se planteó por primera vez en relación con los trastornos de origen 
neurológico, por ejemplo, el miembro fantasma. Fue descrito como schemata por 
Bonnier (1905) para definir la sensación de desaparición del cuerpo por un daño 
cerebral, o como „autotopatognosia‟ por Pick (1922), para referirse a problemas 
con la propia orientación corporal. Pick,  igualmente, indicaba que cada persona 
desarrolla una ‟imagen espacial‟ que es una representación interna del propio 
cuerpo a partir de la información sensorial277. 
 
 
En suma, la imagen corporal, es la representación cognitiva unificada que tiene un 
individuo de la apariencia y del funcionamiento de su cuerpo y evoluciona 
gradualmente a través de la vida, reflejando la interacción de las sensaciones 
(somáticas, viscerales  y propioceptivas), con aspectos interpersonales (actitudes 
de los demás frente a la persona), ambientales (condiciones físicas) y  temporales. 
Se deriva de las experiencias de vida que organizan y guían el procesamiento de 
la información relacionada consigo mismo en interacción con otros278. 
 
 
De tal manera que la imagen corporal se expresa en  tres dimensiones: 
 
 
 Imagen física del cuerpo: La percepción del Ser como un objeto en el espacio. 
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 Imagen cognitiva del cuerpo: La forma como cada uno piensa acerca de su 
cuerpo y lo valora. 
 
 Imagen afectiva del cuerpo: La experiencia emocional basada en creencias y 
sentimientos acerca del cuerpo279. 
 
 
La imagen corporal no solo comprende este tipo de representación física, sino 
también sus vivencias; por ello, constituye una dimensión de la corporalidad. 
Representa, desde la perspectiva de Merleau-Ponty,  la unión del cuerpo como 
objeto, en términos de percepción y funciones corporales, y como sujeto vivido, 
relacionado con las experiencias propias a través del cuerpo280. Incluso, tiene gran 
influencia sobre otros aspectos, como la autoestima, la autoconfianza y la 
identidad personal, y constituye un marco de referencia en la relación con otros o 
con el ambiente físico y social281. 
 
 
Los cambios estructurales, las modificaciones en la habilidad para procesar las 
sensaciones y los factores ambientales alteran la imagen corporal282.La parálisis 
de los miembros inferiores, la atrofia muscular, la obesidad, la alteración en la 
sensación y la percepción, la necesidad de utilizar aparatos y aditamentos, la 
dificultad para desplazarse y para mantener los hábitos higiénicos, también 
modifican esta imagen283, al igual que las úlceras de presión284. Por esta razón, en 
la fase aguda de la lesión, se tiene la percepción de una ‟ruptura en su cuerpo‟ 
que abarca toda la atención de esta experiencia285. Además, desencadenan, 
frecuentemente, estrés, sentimientos de inseguridad, inadecuación y baja 
autoconfianza, así como  depresión  y angustia emocional (Dewar, A. et al286, 
Manns y Chad)287. Según de Santo Madeya288, la angustia emocional es más 
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acentuada entre los tres y cinco años posteriores a la lesión, cuando las personas 
sienten el impacto total de la lesión en sus vidas.  
 
 
De esta manera, este tipo de pacientes se ven forzados a construir nuevas formas 
de interacción consigo mismos y con su entorno, desde diferentes perspectivas del 
cuerpo y articularlas en el ámbito particular. En la medida en que van 
desarrollando habilidades nuevas forjan otra imagen de sí mismos, con base en su 
propia percepción y en las reacciones de los demás289. 
 
 
El cuerpo es la “malla donde se tejen todos los objetos y es el instrumento general 
de la comprensión”290, de tal manera que, como consecuencia de los cambios 
estructurales del Sistema Nervioso secundarios a la lesión medular, se presenta 
una reorganización de la corteza cerebral motora y somato-sensorial,   se modifica 
la imagen corporal y la percepción de los objetos y aditamentos. “Los aditamentos, 
para la persona con discapacidad, son actitud de vida, imagen corporal, son parte 
de la captación que abandona la idea de cuerpo ideal y se ajusta en una nueva 
forma”291. La persona con paraplejia “percibe la silla de ruedas como un 
instrumento para desplazarse y, en ese sentido, se vuelve parte de su cuerpo”292.  
 
 
Esta percepción del cuerpo, que en una fase inicial es como un objeto consciente, 
llega a convertirse en una parte de su Ser  en ese momento, el sujeto incorpora la 
silla a su cuerpo vivido, a su propia imagen y la incluye dentro de sus fronteras o 
límites, de su espacio vital, territorial. De esta manera, y en forma automática, 
puede maniobrar en el ambiente externo,  calcular la distancia en las relaciones 
interpersonales, el espacio físico y los movimientos para desplazarse. Por la 
misma razón, se siente insegura y agredida cuando alguien, sin consultarle, 
resuelve, con el propósito de ayudarle, empujar su silla de ruedas293. 
 
 
Las actitudes sociales frente a la discapacidad constituyen un factor externo de 
peso, que influye en gran medida en la imagen corporal de los individuos con 
lesión medular. En un mundo diseñado sin tomar en cuenta a aquellos que 
padecen algún tipo de limitación, la experiencia de aquellos que viven con 
paraplejia los hace sentir diferentes, afectándolos negativamente, pues se sienten 
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estigmatizados294, e incluso, vulnerables; “se perciben más pequeños” por estar 
sentados en la silla y expresan dificultad para aceptar que, para la sociedad, 
adquieren una  nueva identidad: la de parapléjico, minusválido, o discapacitado295. 
Por esta razón, realizan grandes esfuerzos por superar las restricciones impuestas 
por sus cuerpos, para afrontar el estigma de la diferencia, sentirse normales y 
alcanzar lo que han denominado una ‟nueva normalidad‟296.  
 
 
En el estudio cualitativo de O‟Connor, los participantes manifestaron que una de 
las estrategias que utilizaban era asumir la responsabilidad para planear y 
organizar el día, con base en sus limitaciones, lo cual, para algunos de ellos, es 
como el trabajo invisible de cada día” (O‟ Connor, et al297, Lohne, V. et al298). Estas 
personas necesitan asumir el control de sus vidas, tomar decisiones, creer y 
reconocer el valor de su propia capacidad y desarrollar habilidades para manejar 
los desafíos propios de la discapacidad299. Apoyar a otros, obtener seguridad 
económica, involucrarse en actividades significativas, volverse competentes y 
capaces, alcanzar metas y sentirse orgullosos de sus compromisos, es 
fundamental para mejorar su autoconcepto300. 
 
 
2.3.3 Modificación en la interacción social. Para Merleau-Ponty el cuerpo 
humano es, una unidad de comunicación, a través de la cual el hombre se 
relaciona con el entorno y, por medio de los sentidos, se hace cuerpo social. 
Como no es solamente físico, sino que se hace extensivo a los otros, el mundo 
que se vive con esos otros, se  percibe en forma intersubjetiva301.  
 
 
Munhall302 define la intersubjetividad como la  “interacción verbal y no verbal entre 
el mundo subjetivo organizado de una persona y el mundo subjetivo organizado de 
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otra”. Se comparte esta percepción del mundo a través de las diferentes formas 
del lenguaje y de las actitudes hacía sí mismos y hacia los demás. Desde este 
punto de vista puede decirse que un aspecto esencial en el proceso de 
construcción de la imagen corporal, como proceso dinámico y continuo, es la 
interacción social. 
 
 
Las personas con paraplejia experimentan cambios sustanciales en su  propia 
visión del ser y, por lo tanto, en la forma como interactúan con otros, en sus 
relaciones familiares, sociales y laborales. En un primer momento, durante la fase 
aguda de la alteración y la hospitalización, la experiencia de  dependencia para 
ejecutar las actividades más sencillas, les produce la sensación de que su vida y 
su cuerpo son controlados por otros. En esta fase, y ante las implicaciones que 
para su estado de salud tienen las secuelas de la lesión medular, tanto ellas, como 
sus familiares y el personal de salud, centran su atención en las consecuencias 
físicas y fisiológicas. Es decir, en este momento,  la interacción con el cuerpo se 
centra en el cuerpo/objeto, en el impacto de tales secuelas para la vida cotidiana 
(Carpenter303, Sullivan304, De Santo Madeya305).  
 
 
La preocupación e incertidumbre con que los familiares experimentan la situación 
no es sólo por el estado de salud del paciente y por lo que representa para la 
familia la condición de discapacidad de uno de sus miembros, que en la mayoría 
de los casos, se encuentra en su etapa productiva306.  El riesgo de alteración en 
las relaciones familiares se incrementa, pues el cuidado de una persona con lesión 
medular implica una sobrecarga para el cuidador principal307, este aspecto es 
preocupante si se tiene en cuenta que el apoyo familiar y de las personas 
significativas se correlaciona positivamente con la autoestima308, con la 
                     
303
 CARPENTER, C. The experience of spinal cord injury. Tthe individuals perspective, implications for 
rehabilitation practice. Op. cit., p. 614–628. 
 
304
 SULLIVAN, Martin Joseph. Paraplegic bodies: self and society. Auckland: 1996. Op. cit., p. 124-
175. 
 
305
 DE SANTO MADEYA, Susan. Op. cit., p. 265–289. 
 
306
 CHAN, Raymond CK. Stress and coping in spouses of persons with spinal cord injuries. In: Clinical 
rehabilitation. 2000, vol. 14, p. 137–144. 
 
307
 RICHARDS, Scott and SHEWCHUK, Richard. Caregivers of persons with spinal cord injury: A longitudinal 
investigation [online]. Research update newsletter. September, 1996. [Cited April 2, 2008] Available from 
Internet: http://www.spinalcord.uab.edu/show.asp?durki=21681 
 
308
 ANTLE, Beverly. Op. cit., p. 167–174. 
 
 78 
satisfacción en la ejecución de las actividades diarias309 y con el estado de 
salud310.  
 
 
Las alteraciones físicas asociadas con la lesión medular afectan la interacción 
social en la medida en que se reducen las actividades sociales compartidas con la 
familia y los amigos y, por lo tanto, con el mundo social; la dificultad para 
movilizarse y para acceder a algunos lugares, les puede impedir interactuar 
efectivamente en los contextos de la actividad que disfrutaban antes del accidente. 
Esta situación es más evidente en aquellos que no están vinculadas a ningún tipo 
de actividad laboral ni deportiva311. Esta situación contribuye con la percepción de 
ruptura, entre su vida anterior y actual, que tienen estas personas. Ante la 
percepción de que dependen de otros, no quieren ser una carga para sus familias, 
perder su empleo, ni tampoco la independencia económica adquirida312. El temor a 
ser abandonado y a perder el apoyo familiar los motiva a: 1. Mantener la 
autonomía para emprender sus actividades en la medida de sus capacidades, y a 
aprender a solicitar y recibir ayuda cuando la necesitan313. 2. Establecer una 
relación de reciprocidad, en la cual reconocen el apoyo necesario y realizan 
esfuerzos por contribuir equitativamente con la relación314. 
 
 
Las personas con paraplejia, necesitan sentirse productivas y reconocidas por la 
sociedad. Por ello, es muy importante estar vinculadas a algún tipo de actividad, 
explorar nuevas oportunidades, verse involucradas en actividades importantes en 
el futuro, participar y desempeñar un rol significativo, para ellas mismas y para la 
comunidad en general. Por ello, las relaciones sociales y la actividad laboral, 
reportan grandes beneficios, en la medida en que los ayudan a otorgarle 
significado a su vida y constituyen la base para establecer una auto identidad, 
ganar sentido de control y de secuencia de vida315. El nivel educativo, el empleo, 
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los recursos económicos, la independencia funcional y el estado de salud son 
factores que se asocian positivamente con la integración social316. 
 
 
Estudios como el de Schönherr et al317 e Isakson et al318, encontraron que las 
oportunidades de trabajo están en correlación positiva con el nivel educativo y 
negativa con la edad de la persona con lesión de la médula espinal. Cuando el 
nivel educativo es bajo y la actividad laboral se centra en las habilidades físicas, 
las oportunidades de reinserción laboral, se reducen. 
 
 
Las personas con lesión de la médula espinal necesitan aprender las destrezas 
que se requieren para funcionar, tanto social como físicamente, en un mundo 
diseñado para satisfacer las necesidades de quienes no tienen discapacidad 
alguna. Por ello, es importante destacar la relevancia que adquiere establecer 
nuevas relaciones con personas que se encuentran en la misma condición y que 
han sido exitosos en el proceso de reintegración a la sociedad319. Según los 
resultados de la metasíntesis realizada por Hammell320, estas personas les 
ofrecen la oportunidad de visualizar una diversidad de modelos y de formas de 
vida con este tipo de lesión, así como compartir las experiencias y las estrategias 
que han utilizado para afrontar el mundo real. 
 
 
2.3.4 Alteración en el sentido de coherencia del Ser. El sentido del Ser se basa 
en la percepción que tienen las personas de su cuerpo y de la forma como los 
conecta con el mundo321. Anatovsky, citado por Lindström et al322 en la teoría 
salutogénica, planteó que el Sentido de coherencia es la disposición de ver el 
mundo y el ambiente individual como comprensible. Sostiene que la visión del 
mundo que tienen las personas, influye positivamente en su estado de salud. Los 
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componentes de este Sentido son: la comprensibilidad (componente cognitivo), la 
maniobrabilidad (componente instrumental o comportamental) y el significado 
(componente motivacional). 
 
 
Según Lindström et al323, las personas tienen que entender sus vidas y ser 
entendidos por otros, percibir que son capaces de manejar la situación y, lo más 
importante, es sentir que tienen la motivación suficiente para continuarla. Desde 
esta perspectiva, para las personas con paraplejia, la lesión de la médula espinal 
se constituye en una amenaza para la percepción del Sentido del Ser, en la 
medida en que las secuelas derivadas de la lesión generan una sensación de 
pérdida de control sobre sus cuerpos324; se percibe el Ser separado del cuerpo 
físico325, como una ruptura entre el Ser externo (cuerpo como objeto) y interno 
(cuerpo vivido), representado por la historia personal y las experiencias vividas326. 
De igual forma, se percibe una interrupción súbita entre su vida anterior y su 
proyección hacia el futuro327. 
 
 
La percepción de ruptura entre la persona y el mundo fue descrita por los 
participantes en el estudio de De Santo Madeya328 como “verse a sí mismo a 
través de un vidrio esmerilado”, debido a que, a causa de la parálisis, la persona 
percibe una imagen distorsionada y fragmentada de su Ser y nota que los demás 
lo ven diferente, como una persona con discapacidad (Sullivan329, O‟Connor330). 
Para ellos la coherencia del Ser se ve disminuida cuando se ven abocados a 
afrontar un mundo que no es manejable, significativo, ni comprensible. La 
disminución de este Sentido, desencadena un proceso de duelo para elaborar la 
pérdida, el cual tiene una correlación positiva y significativa con reacciones de 
shock y con sentimientos de ansiedad, depresión, culpa y hostilidad. Así mismo, 
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los sentimientos de hostilidad se correlacionan en forma negativa y no significativa 
con la medición del cambio en el sentido de coherencia del ser331. 
 
 
Para estas personas es fundamental  proyectarse hacia el futuro, redefinir sus 
valores y tener una visión esperanzadora de la vida con significado y posibilidades 
de disfrutarla. Según De Santo Madeya332, tan solo cuando dejan de mirar la silla 
de ruedas, y empiezan a mirarse a sí mismos y a prestar atención a su cuerpo, 
comienzan a valorarse nuevamente. Es preciso construir nuevas formas de 
interacción consigo mismo y con el entorno333 para poder anticipar que la vida que 
sigue es continuación del pasado, en lugar de definirla por la lesión y la 
discapacidad.  
 
 
A manera de conclusión, puede decirse que las lesiones completas de la médula 
espinal a nivel toraco-lumbar dejan como secuela una paraplejia con pérdida de la 
sensibilidad somática y visceral, y alteración del Sistema Nervioso Autónomo, que 
ocasiona una alteración en el funcionamiento del cuerpo y en la corporalidad, 
porque  las personas se ven abocadas a vivir en un cuerpo que se percibe y se 
expresa de manera diferente. La alteración del movimiento y la sensibilidad, causa 
dependencia de otros y de múltiples aditamentos que no estaban acostumbrados 
a utilizar. En la medida en que estos cambios afectan su imagen corporal y su 
interacción social, se ven obligados a superar tanto las barreras ambientales como 
el estigma social. Como una lesión medular de estas características, modifica el 
estilo de vida, los pacientes tienen que aprender nuevas formas para realizar las 
actividades diarias y para relacionarse con el mundo. Por ello, estos cambios se 
perciben como una ruptura entre la vida que llevaban y la que tendrán que asumir, 
ahora con la discapacidad, por lo cual, tienen que encontrarle significado a esta 
condición, aprender a reconocer su ‟nuevo cuerpo‟ y re-construir su ‟nueva‟ 
corporalidad.  
 
 
Los resultados de la crítica conceptual teórica y metodológica de los estudios de 
investigación sobre lesiones traumáticas de la médula espinal, en las dos últimas 
décadas (Anexo 1), permite establecer que, a pesar de los evidentes avances en 
el desarrollo del conocimiento, hay vacíos relacionados con el estudio sobre los 
procesos y los significados por los cuales los adultos con paraplejia llegan a re-
conocer su cuerpo, que ha cambiado, y re-construir una nueva corporalidad. Los 
resultados de la presente investigación constituyen un aporte novedoso para la 
ciencia de Enfermería y para las ciencias de la salud en general, porque están 
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construidos desde la perspectiva de las personas que han vivido en esta 
condición, centrados en el  cuerpo y en la corporalidad. 
 
 
Para el cuidado de Enfermería es fundamental comprender cómo se perciben los 
cambios en el cuerpo y cómo se vive esta experiencia, para  ayudar en el proceso 
de restablecer una nueva corporalidad. La comprensión de la corporalidad es 
fundamental para apoyar a las personas con paraplejia en el proceso de entender 
la alteración, re-conocer su ‟nuevo cuerpo‟ y vislumbrar sus posibilidades para 
afrontar la situación. Las enfermeras deben identificar los esfuerzos que realizan 
los pacientes por alcanzar una nueva normalidad y motivarlos para asumir, desde 
el principio, el control de la situación, mediante la participación activa en la toma 
de decisiones relacionadas con el proceso de rehabilitación, el mantenimiento de 
la salud, la prevención de complicaciones y el proceso de reintegración social. 
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3. MARCO METODOLÓGICO 
 
 
Una condición como la lesión de la médula espinal secundaria a un trauma 
ocasiona cambios repentinos e irreversibles en el cuerpo y en la corporalidad de 
las personas que modifican la vida en forma permanente. Quienes hemos tenido la 
oportunidad de cuidar a estas personas, cuando la  lesión es reciente, conocemos 
los múltiples impedimentos que  tienen para realizar las actividades más sencillas, 
sumados a la dificultad de sobrellevar el impacto emocional que desencadena una 
situación como esta. Por ello, en múltiples ocasiones, cuando, al otro lado de la 
ventana, se ven pasar en su silla de ruedas, se queda una maravillada con su 
grandeza, y el dominio que tienen sobre su vida y su cuerpo, a pesar de las 
dificultades que padecen.  
 
 
Dado el interés de este estudio por elaborar una teoría sustantiva o planteamiento 
teórico, que describa y explique los procesos y significados por los cuales los 
adultos con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la medula espinal  
llegan a re-conocer el nuevo cuerpo y a re-construir una nueva corporalidad, se 
determinó que la Teoría Fundamentada era el método más adecuado para 
desarrollarla, porque permite, entre otras cosas, estudiar los procesos sociales y 
los significados de los eventos desde la perspectiva de las personas que se 
encuentran en una condición particular (Backman et al 334 Charmaz335).  
 
 
En este capítulo se presentan las generalidades de la Teoría Fundamentada, el 
escenario y el proceso de selección de los participantes, el procedimiento de 
recolección y análisis de la información, el rigor metodológico, y las 
consideraciones éticas que se tuvieron en cuenta. Con el propósito facilitar la 
auditabilidad del estudio, se han utilizado ejemplos de este  proyecto, para ilustrar 
con mayor claridad cada una de las etapas que se siguieron en el proceso de 
análisis de los datos y la construcción del planteamiento teórico. Así se conjugan 
en este capítulo la descripción del marco metodológico y la presentación de 
algunos resultados. 
 
 
3.1 GENERALIDADES DE LA TEORÍA FUNDAMENTADA 
 
 
3.1.1 Aspectos teóricos del método. La Teoría Fundamentada es un método de 
investigación cualitativa que se utiliza con el propósito de generar teoría inductiva 
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a partir de los datos, los cuales se organizan sistemáticamente, en una estructura 
conformada por conceptos y proposiciones que los definen y describen las 
relaciones entre ellos y, de esta forma, describir un fenómeno de interés336 
(Backman). Fue desarrollado por Glaser & Strauss en 1967, con base en los 
principios del „interaccionismo simbólico‟ y del „pragmatismo‟. 
 
 
El interaccionismo simbólico,  es una teoría sociológica acerca del comportamiento 
humano, la cual plantea que las personas actúan de acuerdo con el significado 
que, a través de un proceso interpretativo, otorgan a las situaciones que viven. 
Este es creado por la experiencia individual, que cambia por razones de la 
interacción que vienen a ser incorporadas al  contexto social337. 
 
 
El beneficio que tiene el punto de vista del pragmatismo, es el conocimiento que 
se desarrolla para transformar la práctica, por lo tanto, los resultados se juzgan en 
función de la utilidad para mejorar la atención que se ofrece en los diferentes 
servicios y agencias de salud y bienestar. De tal manera que, como la Teoría 
Fundamentada busca conocer la realidad, a través de un proceso inductivo, en el 
cual se parte de los significados que le otorga el individuo a las circunstancias que 
está viviendo, en interacción con el ambiente natural y social donde se encuentra, 
no está libre de valores y sí contextualizada históricamente338.  
 
 
Esta Teoría, es una forma de pensar en los datos, que permite al investigador 
comprender la esencia de los procesos centrales del cambio en las personas y en 
los grupos sociales, al describir y explicar qué está sucediendo alrededor de un 
evento particular339. Es uno de los métodos cualitativos más empleados por 
Enfermería, cuando el propósito es explicar el comportamiento humano 
relacionado con problemas de salud, con transiciones de desarrollo y 
situacionales340. Es particularmente útil cuando se trata de explorar en áreas en 
las cuales se ha realizado muy poca investigación y cuando se busca reducir la 
brecha entre la teorización y la investigación. Como su nombre lo dice, se realiza 
para generar teorías sustantivas a partir de conceptos abstractos identificados en 
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el proceso de análisis y  las proposiciones que los describen341. Es un proceso 
dinámico, de análisis circular de los datos342, a través de dos elementos 
fundamentales: la „comparación constante‟ y la „sensibilidad teórica‟.  
 
 
La comparación constante se refiere al proceso por el cual la información 
recolectada es analizada a través de la codificación; consiste en romper en 
pedazos los datos: frases, oraciones y párrafos, y asignarles un rótulo que los 
describa. Luego, cada pedazo de información es comparado con otros códigos 
iguales, con el propósito de establecer similitudes y diferencias, para determinar 
las propiedades teóricas que el código sugiere343. 
 
 
La sensibilidad teórica se refiere a la capacidad del investigador para ver los datos 
relevantes y  pasar de una etapa abstracta o conceptual, a una más teórica, lo 
cual, según Bowers344, es muy diferente a la capacidad de encontrar una teoría o 
concepto teórico para utilizar o explicar algo. A medida que el investigador explora 
los procesos de interés, a través de la codificación y categorización de los datos,  
puede identificar y registrar diferentes manifestaciones del fenómeno en cada una 
de las fases, así como los cambios que se presentan, los procesos y los 
comportamientos de los participantes, para, con base en estos, construir su 
descripción en su ambiente natural345.  
 
 
Con base en los aspectos conceptuales del método se identifican algunas de las 
características de la Teoría Fundamentada346: 
 
 
1. Los conceptos se generan de los datos y no de estudios previos, aunque estos 
influyen en el resultado final del trabajo. 
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2. El investigador trata de descubrir los procesos dominantes en la escena social, 
más que describir la unidad bajo estudio. 
 
3. Las fases de recolección y análisis de datos ocurren de forma simultánea. 
Cada pieza de datos se compara con cada una de las otras, por eso se 
denomina método de comparación constante. La comparación de los datos 
permite avanzar en el desarrollo del planteamiento teórico y, de acuerdo con 
este, se va modificando la recolección de la información, precisando las 
preguntas. 
 
4. El investigador, en lugar de seguir una serie de etapas lineales, analiza los 
datos en la medida en que llegan, e inicia el proceso de codificación, 
categorización y conceptualización, y comienza a escribir los primeros memos 
y a elaborar los primeros diagramas que reflejan el proceso de análisis que 
está realizando347. 
 
 
Dadas las características del método es importante tener en cuenta que la Teoría 
Fundamentada implica una interacción entre el investigador y los datos, de allí la 
importancia de que reconozca abiertamente su conocimiento previo y sea 
consciente de sus preconcepciones personales, de sus creencias y valores, y trate 
de mantenerlos separados de las referencias, para evitar una imagen espejo de lo 
que él cree y no de la realidad social tal y como se presenta348.  
 
 
3.1.2 Elementos de la Teoría Fundamentada. Los elementos básicos son los 
conceptos, las categorías, los códigos teóricos y las proposiciones. 
 
 
 Los conceptos: son “una palabra o frase que resume las características o 
propiedades esenciales de un fenómeno”349. Aquí, son la unidad básica de 
análisis puesto que la Teoría se desarrolla con base en el proceso de 
conceptualización. 
 
 Las categorías: “son conceptos derivados de los datos, que representan 
fenómenos”350, por lo cual tienen un nivel de abstracción mayor. Se generan 
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del proceso de análisis comparativo constante entre los conceptos, para 
destacar las semejanzas y diferencias entre ellos. Representan fenómenos, 
problemas o asuntos significativos para las personas entrevistadas351; son los 
pilares para la construcción de la Teoría, porque proporcionan los medios para 
integrarla352. 
 
 La categoría central representa el fenómeno o tema  principal (concepto 
central) de la investigación, alrededor de la cual se integran todas las demás 
353. 
 
 Los códigos teóricos, son los nombres de los procesos que conectan los 
conceptos. Como la mayoría de las Teorías Fundamentadas explican procesos 
dinámicos, los conceptos o categorías se presentan en gerundio “ando” “endo”. 
 
 Las proposiciones. Son declaraciones que describen los conceptos y su 
relación con las categorías las cuales están entretejidas en las narrativas que 
describen el proceso de integración, para el desarrollo de las subcategorías y  
categorías354. 
 
 
3.1.3 Perspectivas del método. La Teoría Fundamentada provee las 
herramientas para: sintetizar los datos, desarrollar conceptos, y desarrollar teorías 
sustantivas o teorías de mediano alcance. En la actualidad, existen diferentes 
perspectivas a las iniciales, planteadas por Glaser y Strauss, debido, en parte, a 
las divergencias que se presentaron entre ellos, relacionadas con el proceso de 
análisis de los datos y el surgimiento de la teoría355. Mientras Glaser356, basado en 
la propuesta original, sostiene que la Teoría es un proceso de descubrimiento y 
recalca la importancia de que surja de los datos tal y como estos se presentan, y 
el análisis se basa en la comparación constante hasta que emerge la categoría 
central, para Strauss y Corbin357, se trata de un proceso de construcción teórica, 
por lo cual utilizan un diseño sistemático, donde establecen un procedimiento de 
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codificación axial para la generación de categorías; pero, desde el punto de vista 
de Glaser, esto lleva a que la teoría surja forzada a partir de los datos.  
 
 
Por su parte, Charmaz, presenta una perspectiva constructivista del método y 
enfatiza en el pragmatismo. Sostiene que ningún investigador es neutral, porque 
forma parte del mundo que se está estudiando y de los datos que se están 
recolectando; por ello, no comparte la idea inicial de descubrimiento de los datos 
y, más bien, sustenta que se construye a través de las interacciones, perspectiva y 
prácticas de investigación del profesional358. 
 
 
Schatzman, orientado por la escuela Straussiana, propone el análisis dimensional, 
en el cual se reconoce el valor de la destreza para analizar la vida diaria, y plantea 
la necesidad de generar teoría directamente desde los datos. Se preocupa por 
cómo una persona llega a definir su situación, busca identificar todo lo que está 
involucrado en el fenómeno de estudio; por ello, exige un análisis riguroso de la 
información desde la perspectiva de los participantes. En el proceso de 
recolección, recomienda realizar la mayor cantidad de entrevistas para  obtener el 
mayor número de dimensiones posibles. De esta manera mientras no se sature la 
información (cuando ya no surjan nuevas propiedades, dimensiones o relaciones 
entre los datos)359 no se debe iniciar su comparación, para evitar que esta se 
realice prematuramente. 
 
 
El análisis situacional propuesto por Clarke360, presenta un enfoque diferente, en 
la medida en que traslada el contexto sociopolítico y discursivo de la situación 
como el aspecto central de análisis, en contraposición con el enfoque intra-
psíquico del individuo. Se centra en las diferencias, más que en los puntos en 
común, y propone una matriz multirelacional, donde muestra que todos los 
aspectos de una situación la constituyen y la afectan de alguna manera361. En la 
matriz se representa las fuerzas socioculturales que inciden en la Teoría 
Fundamentada. Clarke utiliza las técnicas de muestreo teórico, codificación y 
memorandos para crear y refinar tres tipos de mapas:  
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1. Situacionales, en los cuales expone la relación entre los principales elementos 
de la situación y el análisis de las relaciones entre ellos,  
 
2. Sociales, donde expone los actores, las áreas de compromiso y el discurso, en 
la interpretación de la situación que se está realizando y  
 
3. Posicionales, exponen las principales posiciones adoptadas o no al analizar los 
datos Clarke362. 
 
 
Las perspectivas presentadas por los seguidores de Glaser y Strauss, constituyen 
una expansión de la visión inicial, gracias a la cual el Método de Teoría 
Fundamentada ha evolucionado. Algunos autores de Enfermería, en el desarrollo 
de sus estudios, han utilizado la propuesta original con algunas modificaciones, 
como Stern363, Streuber et al364, Eaves365 y Wuest366. Ahora bien, 
independientemente de la perspectiva filosófica y de las diferentes versiones, 
según Tan, lo esencial es el propósito de generar conceptos centrales y 
desarrollar una teoría sustantiva o planteamiento teórico que especifique las 
interrelaciones entre los conceptos367. El presente estudio, se guió por este 
propósito esencial y se utilizó el proceso de construcción teórica propuesto por  
Strauss y Corbin, con el cual se llega hasta la integración de las categorías 
alrededor de la categoría central y la elaboración de un diagrama que representa 
la secuencia del proceso de acción/interacción del fenómeno de estudio. 
 
 
3.2 PROCEDIMIENTO PARA EL DESARROLLO DEL PRESENTE ESTUDIO 
 
 
Siguiendo los lineamientos de Strauss y Corbin, el procedimiento que se utilizó en 
el desarrollo de este estudio comprendió los siguientes pasos: revisión de la 
literatura, descripción del escenario, procedimiento de recolección y análisis de los  
datos y, elaboración del reporte de investigación. A continuación se describen 
cada uno de ellos: 
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3.2.1 Revisión de la literatura. Existe controversia con relación al momento más 
adecuado para hacer la revisión de la literatura cuando se utiliza el método de 
Teoría Fundamentada. Autores como Glaser y Strauss et al368, sugieren que no se 
realice desde el principio, sino tan solo cuando se haya identificado la categoría 
central. Sin embargo, Wuest369, considera que es necesario hacer una al inicio, 
para justificar el estudio y determinar qué se conoce y que no, con relación al 
fenómeno de interés y, también, para que el investigador pueda identificar las 
similitudes y diferencias que emerge, con relación a otras teorías conocidas. La 
literatura revisada se complementa con un resumen, en el cual se muestra la 
ausencia o falta de adecuación de los marcos teóricos existentes para explicar qué 
está sucediendo en el área de estudio propuesta. 
 
 
En la presente investigación, la revisión de la literatura se realizó en dos etapas; la 
primera, en el periodo comprendido entre los meses de agosto de 2007 y marzo 
de 2008, con el  propósito de identificar los vacíos del conocimiento que  
justificaban el desarrollo del estudio y determinar el aporte al desarrollo del 
conocimiento acerca de los procesos y significados del cuerpo y la corporalidad en 
las personas con paraplejia secundaria a una lesión medular de origen 
traumático370. Se incluyeron los estudios publicados en Bases de Datos como 
Blackwell Sinergy, Ovid, Proquest, Ebsco, y Scielo, en las dos últimas décadas, 
sobre el fenómeno de interés. Las palabras clave que se utilizaron en esa 
búsqueda de información fueron „discapacidad‟, „lesión de la medula espinal‟, 
„cuidados de enfermería‟, „paraplejia‟, „afrontamiento‟, „adaptación„ y „corporalidad‟.  
La  Crítica conceptual teórica y metodológica de los documentos de investigación 
revisados puede consultarse en el Anexo 1 (Crítica conceptual teórica y 
metodológica de los estudios de investigación sobre lesiones traumáticas de la 
medula espinal, en las dos últimas décadas). 
 
 
El análisis crítico de esta información permitió identificar los avances en el 
desarrollo del conocimiento sobre esta lesión, sobre la corporalidad, corporalidad y 
enfermería, corporalidad en la paraplejia, aspectos fundamentales para identificar 
los vacíos de conocimiento y las necesidades de investigación, entre las cuales se 
identificó que, el conocimiento sobre los procesos,  que viven las personas con 
paraplejia secundarios a una lesión traumática de la medula espinal, relacionados 
con el cuerpo y  la corporalidad, eran insuficientes.  
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Siguiendo los lineamientos de Cutcliffe, la segunda revisión debe “tejerse en la 
teoría emergente durante la tercera fase, que se denomina desarrollo de 
conceptos”371. Por esta razón, se realizó durante el proceso de construcción de la 
categoría central, entre los meses de abril y diciembre del 2010, como un recurso 
para actualizar la información recopilada, clarificar las ideas y hacer 
comparaciones con los conceptos emergentes, producto del análisis de la 
información, estimular la formulación de preguntas teóricas durante el análisis, y 
para confirmar o contrastar con los hallazgos encontrados en otros de estudios 
anteriores (Charmaz372, Corbin y Strauss373). Los resultados se presentan en el 
análisis de cada una de las categorías emergentes del estudio, y han nutrido 
aspectos del Marco de Análisis para la elaboración  del Planteamiento teórico. 
 
 
3.2.2 Escenario.  El estudio se llevó a cabo en el Departamento de 
Cundinamarca, en la ciudad de Bogotá, y en Chía, municipio aledaño.  
 
 
a) Descripción del contexto de los participantes. El gobierno de Bogotá, 
constituyó un grupo funcional de discapacidad con el propósito de “construir y 
actualizar los lineamientos políticos y técnicos para el desarrollo de propuestas 
que permitan dar mejores respuestas a la población con discapacidad, desde la 
Secretaría Distrital de Salud”374. Algunos de sus productos son la construcción de 
la política de discapacidad, la participación en el Sistema Distrital de 
Discapacidad, avanzar en el desarrollo del sistema de información, el desarrollo de 
propuestas de investigación como el Observatorio de Equidad, con el proyecto 
“discapacidad como huella de inequidad social”, la promoción de los derechos de 
las personas con discapacidad por medio de la asesoría y acompañamiento al 
proyecto desarrollado por Maloka para la identificación de barreras y facilitadores 
en la ciudad, la atención de las personas con la revisión y ajuste a los paquetes de 
rehabilitación para contratación con el vinculado, las asesorías y asistencia técnica 
a los hospitales, y los programas de rehabilitación basada en la comunidad. 
 
 
El Municipio de Chía está ubicado, también, en el Departamento de 
Cundinamarca, al norte de Bogotá D.C., a una altura de 2.610 metros sobre el 
nivel del mar y con una superficie de 79 kilómetros cuadrados. Tiene una 
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población aproximada de 109.160 habitantes. Por estar ubicado a pocos 
kilómetros de Bogotá, ha sido llamado municipio dormitorio, dado que la mayoría 
de sus habitantes trabajan en la capital y se desplazan diariamente hacia ella, por 
la autopista norte, la carrera séptima y por la vía a Cota, en vehículo particular o  
en transporte público con buses intermunicipales375. Este municipio, igualmente, 
cuenta con un Comité de apoyo para las personas en condición de discapacidad 
que busca generar políticas e integrar programas que contribuyan a la inclusión 
social de este grupo poblacional. 
 
 
Sin embargo, y a pesar de las políticas, los esfuerzos de los gobiernos han sido 
insuficientes y, para ellas, la experiencia es difícil, debido, según Verswyvel376 a 
que los desplazamientos y la atención de sus necesidades básicas, dificultan su 
diario vivir en una ciudad donde la accesibilidad y la inclusión social para este tipo 
de población, o sea, su desplazamiento y la vinculación a las actividades 
educativas, laborales y recreativas, tanto para niños como para adultos, es 
deficiente.  
 
 
Al iniciar el estudio, en el año 2008, y con el propósito de conocer algunas 
características sociodemográficas y epidemiológicas de estas lesiones en Bogotá, 
se realizó un análisis de los datos estadísticos disponibles en la Clínica 
Universitaria Teletón y el Hospital Militar Central, dos instituciones que, por su 
nivel de complejidad, atienden un gran volumen de pacientes de este tipo. 
 
 
En el mes de febrero de 2008, se realizó una revisión de las Historias clínicas de 
los pacientes con paraplejia asociada a una lesión traumática de la medula 
espinal, que habían sido atendidos en el programa integral de rehabilitación de la 
Clínica Universitaria Teletón, en el periodo comprendido entre el año 1996 y  el 
año 2007. En ella se identificó a 67 personas con lesión de la medula espinal, de 
las cuales 42, 31 hombres y 11 mujeres residentes en Bogotá y municipios 
aledaños, tenían una lesión completa a nivel toracolumbar. Con relación a los 
años transcurridos desde que fueron dados de alta del programa, se encontró que 
trece personas llevaban entre cero y tres años, doce  entre cuatro y siete años, 
quince entre ocho y once años, y uno , doce años o más.  
 
 
En el Hospital Militar Central, el Servicio de Medicina Física y Rehabilitación 
recibió, entre octubre de 1999 y diciembre de 2005, 127 pacientes con lesión de la 
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médula espinal: el 90% hombres y el 10% mujeres, con una edad promedio de 
32.8 años y un rango de seis a 73. Dadas las características de este Hospital, 
donde se atienden, principalmente, heridos de guerra, el 41.08% de las lesiones 
fueron causadas por heridas por arma de fuego, el 26.35% por caídas, el 17.05% 
por accidentes, el 3.1% por explosión, el 3.1% por heridas por arma corto 
punzante el 7% por heridas por arma contundente y solamente el 10.85% por  
otras causas. Con relación al nivel de la lesión, el 29.45% presentaban lesiones 
cervicales, 89 pacientes tenían lesión medular a nivel toraco-lumbar, 58.91%  a 
nivel torácico, el 10.07% a nivel lumbar377. 
 
 
En el presente estudio participaron personas que habían estado o se encontraban 
vinculadas al Programa Integral de Rehabilitación de la Clínica Universitaria 
Teletón, al programa de alto rendimiento del Instituto Distrital para la Recreación y 
el Deporte de Bogotá D. C. (Capital de Colombia) y algunos participantes, que se 
vincularon a través de la estrategia Bola de Nieve, por la cual se ubica un 
participante por sugerencia de otro378. 
 
 
La Clínica Universitaria Teletón era el antiguo Centro Nacional de Rehabilitación, 
fundado en 1982 con el propósito de ofrecer servicios de rehabilitación integral 
gratuita a la población menos favorecida en condición de discapacidad379. En el 
año 1997, el interés de la Fundación Teletón por conseguir el respaldo académico 
y económico necesario para continuar con la misión del Centro, motivó la firma de 
un convenio con la  Universidad de La Sabana, entidad  cuyos predios colindaban 
con el Centro y estaba interesada en construir una clínica Universitaria, que fuera 
escenario central para las prácticas de los estudiantes adscritos a  las facultades 
relacionadas con las Ciencias de la salud y el programa de administración de 
instituciones de servicio. 
 
 
La firma del convenio permitió la transformación del Centro de Rehabilitación en 
Clínica Universitaria, con carácter de Institución Prestadora de Salud (IPS), y 
autonomía administrativa. En los primeros años (1997 – 2002) se fortaleció el 
Programa Integral de Rehabilitación (PIR), se ampliaron las instalaciones para la 
consulta de terapia ocupacional, fisioterapia, psicopedagogía, fonoaudiología, 
trabajo social, psicología, y se adquirieron equipos con tecnología de punta de 
mecanoterapia, electroterapia e hidroterapia. También, se ofrecieron nuevos 
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servicios de rehabilitación, como el de hidroterapia, y se inició la consulta de 
Enfermería en rehabilitación, desde 1998. Además, se consolidaron los servicios 
de consulta externa, con las especialidades de medicina, cirugía, hospitalización, 
urgencias, maternidad y cuidado intensivo para adultos y neonatos, con lo cual la 
clínica se constituyó en una institución de tercer nivel y centro de referencia 
importante, no solo para el tratamiento y rehabilitación de las personas en el 
ámbito nacional y latinoamericano, sino también para el tratamiento de los 
problemas de salud  en el norte de Bogotá y municipios aledaños como Chía y el 
resto del departamento de Cundinamarca. 
 
 
En diciembre del año 2008, cuando terminó el convenio, la Universidad adquiere 
los predios donde está ubicada la Clínica Universitaria que continuará 
fortaleciéndose, ampliando los servicios y atendiendo las demandas de 
rehabilitación, en coordinación con la Fundación Teletón y la red de Centros de 
Rehabilitación Integral Teletón (CRITS)380. 
 
 
El Programa Integral de Rehabilitación (PIR) que ofrece, se fundamenta en el 
trabajo del equipo interdisciplinario, con la participación de profesionales en 
Medicina, Enfermería, Fisioterapia, Terapia ocupacional, Fonoaudiología, 
Psicopedagogía, Psicología y Trabajo social, bajo la coordinación de un fisiatra. 
Estos profesionales trabajan coordinadamente para lograr las metas de 
rehabilitación de cada paciente, para lo cual realizan una junta de evaluación al 
iniciar el proceso y, posteriormente,  revaloraciones mensuales, en las cuales se 
define, en conjunto, el diagnóstico de rehabilitación, las metas de tratamiento y el 
plan de trabajo. En estas reuniones se programan, también, las sesiones de apoyo 
a la familia y las conjuntas de tratamiento, en las cuales participan dos 
profesionales de distintas disciplinas., Dado el elevado volumen de pacientes con 
lesión medular que habían sido atendidos en el PIR, y la facilidad para establecer 
contacto con ellos, se escogió la Clínica para iniciar el proyecto. 
 
 
Al Instituto Distrital para la Recreación y el Deporte de la ciudad de Bogotá, se 
llegó por medio de la estrategia Bola de Nieve, a través de uno de los participantes 
que solicitó que la entrevista se realizara en esta institución; allí el investigador 
principal tuvo la oportunidad de entrevistar a otras personas que estaban 
dispuestas a participar. Este Instituto tiene como misión promover la recreación, el 
deporte y el buen uso de los parques y del medio ambiente. En sus funciones 
contempla estas actividades para personas en condición de discapacidad, para lo 
cual tiene un centro de alto rendimiento, donde se entrenan deportistas en esta 
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condición, interesados en desarrollar competencias en las diferentes disciplinas 
deportivas. Cuenta con gimnasios especializados, escenarios deportivos, 
entrenadores, servicio médico y de rehabilitación para la preparación y 
entrenamiento de estas personas. 
 
 
b) Selección de los participantes. En los estudios cualitativos, la muestra está 
determinada por los datos que se obtienen a través de la información que brindan 
los participantes del estudio y por su análisis posterior, por lo cual se recomienda 
que haya heterogeneidad, no solo en términos de personas sino también de 
tratamientos y  ámbitos, para garantizar una mayor variabilidad y amplitud de los 
datos y poder lograr, así, una mayor comprensión del fenómeno381. 
 
 
En la Teoría Fundamentada se utiliza un muestreo no probabilístico, sin embargo, 
y con el propósito de facilitar que los datos emerjan durante el proceso de análisis, 
es necesario un muestreo de fuentes específicas, de tal manera que “la selección 
de los participantes es función de las hipótesis emergentes, y el tamaño de la 
muestra es función de la información exhaustiva de la Teoría”382.  
 
 
En Teoría Fundamentada no se habla de saturación de la muestra, sino del 
proceso de recolección de la información, y este punto se alcanza, según Corbin y 
Strauss383, en el momento en que: 
 
 
1. No emergen nuevas categorías o temas relevantes. 
 
2. Las categorías están desarrolladas con profundidad, de acuerdo con sus 
propiedades y dimensiones, incluyendo la variación y relación con otras 
categorías. El investigador tiene que explicar cómo y cuándo la categoría 
central adquiere significado, cómo se experimenta en diferentes circunstancias 
y cuáles son sus consecuencias. 
 
 
Dado el  propósito de describir y explicar los procesos y significados por los cuales 
los adultos con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la medula espinal, 
reconocen su nuevo cuerpo y re-construyen una nueva corporalidad, era 
                     
381
 AYRES, Lioness. Qualitative research proposals – part III. Sampling and data collection. In: Journal of 
wound, ostomy and continence nursing society. 2007, vol 34 no. 3, p. 242–244. 
 
382
 CUTCLIFFE, John. Op. cit., p. 1477. 
 
383
 CORBIN, Juliet and STRAUSS, Anselm. Basics of qualitative research. Op. cit., p. 148-149. 
 96 
necesario garantizar la mayor diversidad en la información, por lo tanto, en la 
inclusión de los participantes se tuvieron en cuenta los siguientes criterios: 
 
 
1. Hombres y mujeres adultos mayores de 18 años, con paraplejia secundaria a 
trauma raquimedular, a nivel toracolumbar, que manifestaran interés por 
participar. 
 
2. Con una lesión medular completa, clasificada como ASIA A de acuerdo con la 
clasificación de la Asociación Americana de la Medula Espinal (American 
Spinal Injury Association, ASIA)384, la cual se caracteriza por la ausencia de 
función motora o sensitiva en los niveles sacros S4 – S5. 
 
3. Residentes en Bogotá y municipios aledaños.  
 
4. Con un tiempo desde la lesión mayor de seis meses. Este criterio se incluyó, 
porque, según los resultados de la revisión de la literatura, existe relación 
directa entre el tiempo desde la lesión y el proceso de adaptación o ajuste de 
las personas a ella (Kennedy et al385, Livneh et al386).  
 
5. Que no tuvieran alteración del estado mental, es decir, orientados en tiempo, 
espacio y persona, sin compromiso de la memoria reciente y remota y sin 
alteraciones en la comprensión y expresión del lenguaje oral. 
 
 
Se excluyeron: 
 
 
1. Los niños y adolescentes menores de 18 años y adultos mayores de 65 años. 
Una razón para ello es que “los niños y los ancianos tienen un mayor grado de 
variabilidad en la expresión de habilidades, han sido menos estudiados, por lo 
cual hay una mayor dificultad para comprender sus organizaciones 
cerebrales387. 
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 KENNEDY, Paul et al. A Longitudinal analysis of psychological impact and coping strategies following 
spinal cord injury. In: British journal of health psychology. 2000, vol. 5, p, 157–172. 
 
386
 LIVNEH, Hanoch and MARTZ, Erin. Op. cit., p. 191-200. 
 
387
 ROY, Callista. Alteration in cognitive processing. Cited by: STEWART AMIDEI, Chris and KUNKEL, Joyce 
A. AANN‟S Neuroscience Nursing: Human Responses to Neurologic Dysfunction. Philadelphia: WB Saunders. 
2001, p. 279. 
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2. Personas que presentaran una lesión medular a nivel cervical, o incompletas a 
nivel toracolumbar o sacro;  
 
3. Que en el momento del accidente, la lesión medular hubiera sido clasificada 
como  ASIA: B (La sensibilidad está conservada incluyendo S4-S5. No hay 
función motora), C (Lesión incompleta: Función motora conservada por debajo 
de la lesión hasta un grado de fuerza menor de 3), D (Lesión incompleta: 
Función motora conservada por debajo de la lesión con un grado de fuerza 
mayor de 3). 
 
4. Quienes en el momento de la entrevista mostraran una mejoría del 
compromiso neurológico con recuperación de la sensibilidad y movilidad 
voluntaria. 
 
5. Aquellos que en el momento de la entrevista presentaran alteración de las 
funciones cognitivas, evidenciadas por alteración de la memoria durante el 
diligenciamiento de la ficha de caracterización. 
 
6. Personas con un tiempo desde la lesión menor a seis meses, porque en esta 
etapa las personas están iniciando el proceso de elaboración del duelo388, son  
dependientes de las decisiones que toma el personal de salud, relacionadas 
con el proceso de rehabilitación, el desarrollo de destrezas y posibilidades 
laborales. Es decir, en esta fase tienen un control externo de la situación 
(Carpenter389, Ville390).  
 
 
c) Vinculación al estudio de los participantes. Una vez obtenida la autorización 
por parte de la Dirección Científica de la Clínica Universitaria Teletón, se inició el 
proceso de contactar a las personas con paraplejia secundaria a una lesión 
traumática de la medula espinal, que en el proceso de revisión de Historias 
clínicas, habían sido identificadas. 
  
 
Una de las dificultades que en ese momento se presentó, fue el cambio en el lugar 
de residencia de algunos de los posibles participantes y fue imposible establecer 
contacto. De los 41 del listado original se entrevistaron cuatro personas. Estos, así 
como los profesionales de la Clínica, algunos amigos y familiares ayudaron a la 
investigadora a establecer contacto con otras personas con paraplejia, y estos a 
su vez con otros participantes potenciales. De esta forma, se logró contactar a un 
                     
388
 KENNEDY et al, Op. cit., p. 157-172. 
 
389
 CARPENTER, C. The experience of spinal cord injury. Tthe individuals perspective, implications for 
rehabilitation practice. Op. cit., p. 614–628. 
 
390
 VILLE, Isabelle. Op. cit., p. 324 – 350. 
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total de 24 individuos, de las cuales  22 aceptaron participar. Con el ánimo de 
conocer algunas características sociodemográficas, y de la lesión, se diseñó un 
formato de caracterización (Anexo 2: Ficha de caracterización de los participantes)  
para recopilar esta información, el cual se diligenció una vez los participantes 
firmaron el consentimiento informado. 
 
 
d) Caracterización sociodemográfica de los participantes. Participaron 16 
hombres y seis mujeres, cuya edad estaba comprendida entre los 20 y los 58 
años, con ocho entre 20 y 30, seis entre 31 y 40, seis entre 41 y 50, y dos entre 51 
y 60. En cuanto al estado civil en el momento de la entrevista, diez estaban 
solteros, seis casados, dos vivían en unión libre, tres se encontraban separados, 
una viuda. Es importante anotar que dos de los participantes se separaron de su 
conyugue después del accidente, y dos manifestaron que, a raíz del accidente, la 
relación con la esposa mejoró significativamente. Con relación al lugar de 
procedencia: 14 viven en  Bogotá y cinco en municipios aledaños, como Chía, 
Cota, Sopó, Gachancipá y Ubaté; y tres de otros departamentos: uno del 
Amazonas, uno del Valle del Cauca y uno del Tolima. 
 
 
En cuanto al nivel educativo, siete completaron su formación universitaria y dos de 
ellos tienen estudios de post grado, uno es estudiante universitario, dos 
suspendieron estos estudios, dos tienen estudios técnicos, seis secundaria 
completa, tres primaria completa y uno primaria incompleta. Con relación a la 
ocupación: uno se encuentra estudiando, once se encuentran vinculados a algún 
tipo de actividad laboral: cuatro ejercen su profesión, dos están vinculados a la 
actividad deportiva y cuatro están vinculados al sector informal; una es voluntaria 
en temas de discapacidad y diez participantes no se encuentran vinculados a 
ningún tipo de actividad laboral. De los 22 participantes, solamente uno recibe 
pensión. Casi todos viven con sus familiares: cinco con sus padres, uno con una 
hermana, ocho con el conyugue y los hijos, uno con el hijo; uno de ellos en una 
comunidad religiosa y solo seis viven solos. 
 
 
Con relación a las características de la lesión se encontró que fue causada por:  
accidentes de tránsito en seis participantes; por heridas por arma de fuego en 
once; por caídas, cinco; uno al resbalar en una loma, otro por un atentado 
terrorista, uno por un intento de suicidio y dos por accidentes de trabajo. Estos 
accidentes causaron una lesión medular completa; ASIA A, a nivel de T1 – T7: 
diez participantes; T8 – T12: nueve, y tres tienen compromiso entre T11 y L1. De 
los 22, cinco tenían entre seis meses y un año desde la lesión; cinco entre uno y 
cinco años; tres entre cinco y nueve; seis entre diez y catorce, y uno  más de 20.  
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En las personas con lesión de la medula espinal son frecuentes las 
complicaciones. De los 22 participantes quince han tenido algún tipo de 
complicación, diez han tenido infecciones de vías urinarias, cuatro, úlceras de 
presión, y dos, quemaduras. Su presencia en doce partícipes, ha requerido de 
varias hospitalizaciones para el tratamiento y cinco de ellos han tenido más de 
cinco hospitalizaciones, por la recurrencia de algunas de ellas, como las 
infecciones urinarias y las úlceras de presión. 
 
 
La diversidad de características de los participantes permitió captar las diferentes 
manifestaciones del fenómeno de interés (los procesos y significados del cuerpo y 
la corporalidad en los adultos con paraplejia secundaria a una lesión traumática de 
la medula espinal) que estaban viviendo en el momento de la entrevista, el 
recuerdo que tenían de las experiencias vividas en el pasado y la visión del futuro 
en esa condición. 
 
 
3.2.3 Proceso de recolección de la información. Un aspecto central en la Teoría 
Fundamentada es que la calidad y profundidad de los datos recolectados revelen 
la visión de los participantes, sus sentimientos, intenciones y acciones, así como 
los contextos y estructuras de sus vidas391. La estrategia que se empleó en este 
proceso fue la entrevista de profundidad.  
 
 
La entrevista de profundidad es un diálogo o interacción que se establecen entre 
el investigador y los participantes y, como tal, constituye una herramienta 
fundamental para la investigación cualitativa. Este tipo de entrevistas permiten 
indagar y comprender desde el punto de vista de los implicados, los procesos y 
significados por los cuales los adultos con paraplejia secundaria a una lesión 
traumática de la medula espinal llegan a re iniciar una ‟nueva vida‟ con la 
paraplejia y a re-construir una nueva normalidad, con los cambios en el cuerpo y la 
corporalidad, para, de esta manera, evitar la imposición de categorías pre-
concebidas392. 
 
 
Estas entrevistas tienen las siguientes características:  
 
 
1. Se realizan a personas que han estado expuestas a una situación concreta;  
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 CHARMAZ CH., Kathy. Constructing grounded theory. Op. cit., p. 14. 
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 VALLES, Miguel. Técnicas cualitativas de investigación social. Reflexión metodológica y práctica 
profesional [en línea]. Madrid: Editorial Síntesis, 1999, p. 178-179. [Consultado noviembre 2, 2008]. Disponible 
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2. Los investigadores han estudiado, previamente, esta condición y realizado un 
análisis de contenido;  
 
3. Las preguntas que guían la entrevista surgen del análisis de contenido;  
 
4. Se centran en la experiencia subjetiva de los participantes, tal y como cada uno 
de ellos la han asimilado;  
 
5. Los entrevistadores no son considerados actores neutrales, sino partícipes 
activos en la relación con el entrevistado; por ello, no se obvia que la cultura, la 
sensibilidad y el conocimiento que tienen acerca del fenómeno de estudio 
influyen en la forma de comprender e interpretar la información393. Estas 
características del investigador llevan a que cada entrevista sea diferente394.  
 
 
La riqueza informativa fruto de las palabras y enfoques de los entrevistados es, 
según Valles395, una de las ventajas de este tipo de entrevistas, porque se realizan 
preguntas abiertas que inducen profundidad en las respuestas, lo cual permite 
recoger diferentes puntos de vista, y generar múltiples hipótesis. Además, ofrecen 
la oportunidad de clarificar y hacer seguimiento a los datos en un marco de 
interacción directo, personalizado, flexible y espontáneo y, de esta manera, se 
favorece el análisis de los significados. Entre sus limitaciones es importante anotar 
que la información recolectada depende de la situación particular y de las 
características del entrevistador y del entrevistado, lo cual puede afectar la 
credibilidad y la transferibilidad de los datos y el tiempo que demanda la ejecución 
y análisis de la entrevista. Por ello, es indispensable preparar cuidadosamente las 
entrevistas antes de realizarlas. 
 
 
En la formulación de las preguntas se tuvieron en cuenta las recomendaciones de 
Valles396, en el sentido de elaborar un guión que abarcara temas generales 
relacionados con los objetivos del estudio, para lograr recoger una información 
amplia sobre el fenómeno y captar todos sus aspectos, desde la perspectiva de 
los participantes. Al elaborar el guión se revisaron los conceptos de cuerpo y 
corporalidad, descritos en el marco conceptual, el problema de investigación, el 
propósito del estudio, el objetivo general y los objetivos específicos. 
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Esta revisión de los conceptos en el marco de referencia, permitió que la 
investigadora se centrara en el propósito y en el fenómeno central de la 
investigación, para descomponerlo en sus partes. Como resultado surgieron 
cuatro preguntas teóricas de las cuales se derivaron  seis preguntas para la 
entrevista397. La siguiente figura ilustra cómo, de las preguntas teóricas del 
problema de investigación y del propósito del estudio, se derivaron las preguntas 
centrales de la entrevista, las cuales sirvieron de orientación para las primeras que 
se realizaron. 
 
 
Figura 1. Relación entre el objetivo del estudio, el problema de investigación 
y las preguntas teóricas y de la entrevista 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Modificado de: Wengraf, T. Modelo de la pirámide. En: Qualitative Research Interviewing. London: 
Sage Publications, 2001, p. 63 
 
 
En el presente estudio, las entrevistas fueron realizadas por la investigadora, en el 
lugar que los participantes determinaron, por comodidad y seguridad, y porque 
consideraban que en este no se ponía en riesgo su privacidad e intimidad. Así, 
once entrevistas se realizaron en la ciudad de Bogotá (seis en la residencia de los 
participantes, cuatro en el Instituto Distrital para la Recreación y el Deporte y una 
en el lugar de trabajo del participante), nueve en el municipio de Chía (seis en la 
                     
397
 WENGRAF, Tomas. Qualitative Research Interviewing. London: Sage Publications, 2004, p. 60-69. 
Propósito: 
Describir los procesos y significados por los cuales los adultos con paraplejia secundaria a una
lesión traumática de la medula espinal re-conocen su cuerpo y construyen una nueva
corporalidad.
Problema de investigación
Cómo son los procesos y significados de re- conocer el cuerpo y re- construir  la 
corporalidad en los adultos con paraplejia secundaria a lesión traumática de la 
medula espinal ?
Pregunta teórica 2
Cómo es el proceso por
el cual aprenden a re-
conocer el cuerpo
Pregunta teórica 3
Cómo es el proceso por
el cual aprenden a re-
construir una nueva
corporalidad
Pregunta Teórica 1
Qué significado le dan los
adultos con paraplejia a
los cambios en su
cuerpo?
Pregunta teórica 4
Cómo aprenden a
manejar el cuerpo?
Pregunta entrevista
Qué han significado para 
usted los cambios en su 
cuerpo?
Pregunta entrevista
Cuénteme cómo es su 
cuerpo después del 
accidente?
Pregunta entrevista
Cuénteme cómo es 
usted?
Pregunta entrevista
Cómo cambió su
vida la lesión
medular?
Pregunta entrevista
Cuando piensa en la silla de
ruedas, en las sondas vesicales
en éste tipo de aditamentos qué
ideas vienen a su cabeza?
Pregunta entrevista
Qué
recomendaciones le
daría a una persona
que acaba de tener
una lesión medular ?
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Clínica Universitaria Teletón,  dos en la residencia de los participantes y una en la 
Universidad de La Sabana),  una en Ubaté, y  una en Tocancipá.  
 
 
Las entrevistas se grabaron en su totalidad en una grabadora Sony IC Recorder.  
Se hicieron tres copias de cada una, para evitar la pérdida de información, una 
que se almacenó en el computador personal de la investigadora, y dos en un CD 
de audio; uno de ellos quedó en poder de la investigadora y el otro en el de la 
Directora de tesis.  
 
 
La primera entrevista se realizó con el propósito de verificar la pertinencia de las 
preguntas en relación con el fenómeno de estudio, y fortalecer la capacidad de 
abstracción del investigador. Es importante anotar que cada entrevista se 
desarrolló en una forma diferente, según las características particulares de los 
entrevistados por lo cual los temas centrales se abordaron de una manera distinta, 
y las preguntas se fueron modificando en la medida en que se inició el proceso de 
análisis de la información, se empezaron a delinear las primeras subcategorías, y 
surgieron nuevas áreas de contenido, hasta que no emergieron nuevas categorías 
o temas relevantes.  
 
 
Al terminar cada una, el investigador registró, como memorandos, sus 
pensamientos, interpretaciones, análisis y preguntas, para la recolección de 
nuevos datos, siguiendo la propuesta de Strauss et al398. Este proceso fue 
indispensable para comprender la información obtenida, definir qué estaba 
sucediendo y otorgarle un nuevo significado (Ver Anexo 3: Recolección de la 
información). 
 
 
Las entrevistas fueron transcritas textualmente en el momento más próximo al día 
en que se realizaron; las primeras diez lo fueron  por la  investigadora principal, las 
doce restantes por una estudiante de último semestre de Enfermería, quien había 
participado en un estudio cualitativo en la Universidad de La Sabana y había sido 
entrenada para garantizar el proceso de trascripción. El resultado fue verificado 
por la investigadora principal, quien escuchó la totalidad de la entrevista,  mientras 
leía la transcripción. En la trascripción se utilizaron las siguientes siglas, para tratar 
de reflejar, en la forma más precisa posible, las características de la conversación:  
 
 
 [  ]: Para indicar que la conversación fue superpuesta por otra persona. 
 
 …….: Para indicar silencios. 
                     
398
 CORBIN, Juliet and STRAUSS, Anselm. Basics of qualitative research. Op. cit., p. 121. 
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 (    ):   Para incluir comportamientos del participante al expresar la frase. 
 
 (Énfasis en la expresión): Indica un incremento en el tono de voz del 
participante. 
 
 
Las entrevistas se transcribieron, inicialmente, como un documento y luego se 
fragmentaron por incidentes. Por ello, se agregaron los siguientes códigos: el 
número de la entrevista colocando un 0  así: entrevista 001, entrevista 002, 
entrevista 003, etc., seguida por un guión y el número de la entrevista (Ver Anexo 
3: Recolección de la información).  
 
 
3.2.4 Proceso de análisis de los datos. Una vez finalizado el proceso de 
recolección y transcripción de la información, se inició el proceso de análisis de los 
datos para la construcción del planteamiento teórico. Este proceso, en la Teoría 
Fundamentada, consta de siete etapas analíticas, que según Maxwell y Maxwell, 
(citados por Stern)399, no son necesariamente secuenciales: Recolección de los 
datos empíricos, formación de conceptos, desarrollo de conceptos, modificación e 
integración de conceptos y elaboración del informe de investigación. En la 
siguiente figura se presentan cada una de las etapas del proceso de análisis: 
 
 
Figura 2. Proceso de análisis de los datos 
 
 
 
 
Fuente: Adaptado de STERN
400
,  Backman et al
401
 y Morse
402
. 
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 STERN, Phyllis Noerager. Grounded theory methodology. Op. cit., p. 20-23. 
 
400
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A continuación se describirán cada una de estas etapas: 
 
 
a) Codificación. Constituye el primer paso para iniciar el proceso de abstracción de 
la información. Con base en ella se construye el análisis de la misma403. Codificar 
significa asignar un nombre o rótulo a segmentos de los datos, que permite 
categorizarlos, resumirlos y dar cuenta de cada pieza; de esta manera el 
investigador empieza a reconocer qué está pasando con ellos, y a otorgarles un 
significado. Este proceso, que se aprecia en la Figura 3 contempla las siguientes 
fases: 
 
 
1. Codificación inicial, en la cual se asigna una denominación a cada una de las 
frases o segmentos de datos. El propósito de esta es identificar todos los 
códigos que se identifican en las frases de la trascripción.  
 
2. Codificación enfocada, en la cual se utilizan los códigos más significativos o 
frecuentes para organizar, sintetizar, integrar y organizar grandes cantidades 
de datos. 
 
3. Codificación axial, donde se relacionan las categorías y subcategorías, y  
 
4. La codificación teórica, en la cual se integran los códigos sustantivos como 
hipótesis para construir teoría404.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                               
401
 BACKMAN, Kaisa and  KYNGÄS, Helvi. Op. cit., p. 147–153. 
 
402
 MORSE, Janice. Constructing qualitatively derived theory: Concept construction and concept  typologies. 
In: Qualitative health research. Dec 2004, vol. 14 no. 10, p. 1387-1395. 
 
403
 CHARMAZ CH., Kathy. Constructing grounded theory. Op. cit., p. 43. 
 
404
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Figura 3. Codificación 
 
 
 
 
 
Fuente: STRAUSS Anselm, CORBIN Juliet. Bases de la investigación cualitativa. Técnicas y procedimientos 
para desarrollar teoría fundamentada. Medellín: Contus, Editorial Universidad de Antioquia, 2002. p. 140; 
CHARMAZ, Kathy. Constructing grounded theory. London: Sage Publications, 2006, p. 42 - 71.  
 
 
A continuación se describen cada una de ellas. 
 
 
Codificación inicial. Según Charmaz, se caracteriza porque es abierta, 
provisional, comparativa y basada en los datos. Este proceso se aplicó a cada una 
de las entrevistas de los participantes, siguiendo el siguiente procedimiento:  
 
 
1. Una vez transcrita la entrevista en su totalidad, se procedió a identificar los 
códigos sustantivos o iniciales, separando incidente por incidente y luego frase 
por frase, para determinar el mayor número de códigos posible en cada una.  
 
2. A cada fragmento y frase se les asignó un número de codificación dado por el 
de identificación de la entrevista, el del incidente y el de la frase. De modo que 
el 001-1.4.1, indica que es el participante uno, entrevista uno, el incidente 
cuatro, la frase uno; este método ayudó a mantener la información organizada. 
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Figura 4. Esquema para la denominación de códigos 
 
 
 
 
Fuente: STRAUSS Anselm, CORBIN Juliet. Bases de la investigación cualitativa. Técnicas y procedimientos 
para desarrollar teoría fundamentada. Medellín: Contus, Editorial Universidad de Antioquia, 2002. p. 140; 
CHARMAZ, Kathy. Constructing grounded theory. London: Sage Publications, 2006, p. 42 - 71.  
 
3. Posteriormente, se marcaron con negrilla, en el incidente, las palabras de los 
participantes que reflejaban los procesos y significados relacionados con el 
cuerpo y la corporalidad, que son el fenómeno de interés de este estudio.  
 
4. Estos códigos iniciales se denominan también códigos „in vivo‟, porque en 
muchas oportunidades son palabras que utilizaron los mismos participantes y, 
como lo sostiene Wuest405, llegan a ser el mejor código para reflejar lo que 
está pasando. 
 
5. Los códigos se escribieron en gerundio, para reflejar la acción que estaba 
inmersa en ellos y, con el fin de destacarlos en las frases, se resaltaron en 
negrilla. El siguiente ejemplo ilustra el proceso de identificación de códigos, 
incidente por incidente y frase por frase: 
 
No.  Códigos iniciales o sustantivos 
 
002.1.69.3 
  
Pues, ahorita lo puede hacer con la silla y todo, pero 
hay muchos lugares que no y hacerlo rápido, 
 
 
6. Una vez identificados los códigos sustantivos o iniciales, se procedió a 
identificar los nominales (Ver anexo 4: Proceso de análisis de la información, 
codificación entrevistas). Estos, como su nombre lo indica, son los asignados 
por el investigador, que representan lo que está sucediendo en cada una de 
las frases y las propiedades del  fenómeno. Como ilustra el siguiente ejemplo: 
 
                     
405
 WUEST, Judith. Grounded Theory: the method. Op. cit. p. 239-271. 
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No. 
 Códigos iniciales o sustantivos Código nominal 
 
002.1.90.2 
  
Bueno, si ya tenemos que ir con mi mamá a algún 
lugar, a todas las terapias, entonces ahí sí es 
complicado, porque uno para ponerse toda la ropa 
o para bañarse y todo eso. E ir de ese punto A al 
punto B le queda dificilísimo hacerlo a la 
velocidad que…. lo hace otra persona….,  
 
 
Siendo más lento 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011. 
 
Los códigos iniciales o sustantivos y los nominales, que se identificaron frase por 
frase, se separaron del incidente, se compararon con los de otros participantes y 
se agruparon como se ilustra a continuación: 
 
No.  Códigos iniciales o sustantivos Código nominal 
 
002.1.69.3 
 
 
Pues, ahorita lo puede hacer con la silla y todo, pero 
hay muchos lugares que no y hacerlo rápido. 
 
 
Siendo más lento 
004.1.10.3  
 
Te hace un poco las cosas más lentas, no a la 
misma velocidad. 
 
Siendo más lenta 
012.1.16.1  
 
Sí, sí porque yo me imaginé... eehh, una vida normal, 
no, normal, pues, caminar y todo, pero ya estando en 
la silla... eehh, uno puede hacer las cosas, pero 
pues se demora, es con más dificultades con más... 
pero pues sí (Silencio) 
 
Siendo más lento 
013.1.29.3  
 
Pero antes, sí se me dificultaba bastante para 
poderme apoyar o algo o poderme sentar, eso se 
demoraba, póngale usted por ahí casi un minuto 
para poderme sentar pero ahora ya no, ya normal. 
 
Siendo más lento 
014- 1.21.1  
 
Y ahora que me estoy volviendo viejita con mayor 
razón. Pero, ¿sabe que? Sí, claro, me demoro más, 
lo que yo te digo, entrar al baño, para ustedes es dos 
minutos, un minuto y medio, para mí son seis minutos 
a diez minutos. 
 
Siendo más lenta 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011 
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7. En la medida en que se fueron realizando cada una de las entrevistas, y se 
realizó la codificación inicial y se asignaron los códigos nominales, se inició el 
proceso de construcción de identificación de las subcategorías: 
 
Subcategoría: Encontrando el tiempo de uno. 
 
Códigos: 
 Siendo más lento. 
 Siendo dispendioso movilizarse en silla de ruedas. 
 Despreocupándose por el afán. 
 Siendo consciente del tiempo que demora en  las actividades diarias. 
 
 
El nombre de la subcategoría es un rótulo que asigna el investigador, e implica un 
nivel de abstracción mayor en el proceso de análisis. En el ejemplo que se 
presenta, los códigos nominales se relacionan con el tiempo que requiere una 
persona con paraplejia para realizar las actividades diarias y cotidianas, de tal 
manera que es una de las propiedades que permite agruparlas bajo un rótulo 
común. Se escogió el rótulo „encontrando el tiempo de uno‟, de la expresión de un 
participante, en la cual él hacía énfasis en el tiempo que requería para realizar las 
actividades, desde que tenía la lesión medular.  
 
 
De tal manera que, en el proceso de codificación inicial, se reforzó la  comparación 
constante de los datos, lo que permitió identificar algunas propiedades de los 
mismos y agruparlos en subcategorías. 
 
 
Codificación Enfocada. Una vez finalizado el análisis, incidente por incidente y 
línea por línea, y cuando se había obtenido una gran cantidad de información de 
los primeros tres participantes, se inició el proceso de codificación enfocada. En 
este, los datos codificados se compararon unos con otros, y se agruparon en 
categorías y subcategorías, cuando encajaban entre sí (Ver Anexo 4C. Proceso de 
análisis de la información, Tabla de categorías, subcategorías consolidadas y 
propiedades). Al mismo tiempo, se fueron realizando y transcribiendo las nuevas 
entrevistas mientras se continuaba realizando el proceso de codificación inicial y 
de codificación enfocada. Nótese que el proceso de codificación es circular, 
porque en la medida en que la  investigadora avanzaba en el proceso de análisis, 
los códigos iniciales se comparaban con los nuevos, se agrupaban o re-agrupaban 
en categorías diferentes, y así sucesivamente, hasta que no surgieron ni  temas 
nuevos ni categorías nuevas.  
 
 
Un aspecto muy importante del proceso de codificación enfocada es que el 
investigador, al estar inmerso en el proceso de recolección y análisis de los datos,  
no solo se mueve en el proceso de análisis, línea por línea, sino  a través de los 
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incidentes y entrevistas406. Este proceso permitió comparar unas con otras, 
identificar similitudes y diferencias, de modo que algunas características 
particulares, “iluminan” al investigador quien cae en cuenta y  logra comprender lo 
que está sucediendo. 
 
 
Al realizar el proceso de codificación enfocada  se comenzaron a escribir los 
primeros memos y a elaborar los primeros diagramas. Los memos se elaboraron 
con base en  las denominadas “notas de codificación”, que son  incidentes que se 
seleccionaron de las entrevistas de los participantes,  porque describían con 
mayor detalle los procesos y los significados del cuerpo y la corporalidad de las 
personas con paraplejia (Ver Anexo 4B: Proceso de análisis de la información, 
Memos iniciales).  
 
 
Categorización. En la medida en que se realizó el análisis de los códigos 
nominales y las subcategorías, estas se fueron agrupando en categorías, que 
representaban fenómenos significativos para los participantes y se relacionaban  
con los procesos y los significados del cuerpo y la corporalidad en los participantes 
del estudio. Las categorías son conceptos derivados de los datos, como lo 
establecen Strauss y Corbin407. El nombre que se le asignó a cada una de ellas 
describe lo que estaba sucediendo con los datos. Al asignarlos se evitó utilizar 
conceptos teóricos, sino más bien algunos derivados de los códigos sustantivos y 
de los conceptos que se encontraron en los datos. Este proceso se ilustra con el 
siguiente ejemplo: 
 
 
Una de las categorías que se identificó al analizar los datos fue „cambiando la 
forma de moverse‟; en la fase inicial se identificaron tres subcategorías 
relacionadas:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     
406
 CHARMAZ CH., Kathy. Constructing grounded theory. Op. cit., p. 59. 
 
407
 CORBIN, Juliet and STRAUSS, Anselm. Basics of qualitative research. Op. cit., p. 124. 
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Figura 5. Desarrollo preliminar de la categoría cambiando la forma de 
moverse 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011 
 
 
Las flechas indican el proceso de construcción: se parte de unos códigos 
nominales que se agrupan en la subcategoría ‟encontrando el tiempo de uno„, la 
cual, al analizarse junto con otras, como „impulsándose con los brazos‟ y 
„desplazándose en silla de ruedas‟, se encontró que se relacionaba con un cambio 
en la forma en que se movilizaban las personas con paraplejia a raíz de la lesión: 
de caminar a tener que desplazarse en silla de ruedas. La pérdida de movimientos 
voluntarios por debajo del nivel de la lesión obliga a las personas a impulsarse con 
los brazos para realizar cambios de posición, traslados y desplazamientos en la 
silla. Ahora bien, estos cambios traen como consecuencia que la persona se 
demore más tiempo en la ejecución de algunas de sus actividades diarias y en sus 
actividades básicas cotidianas. Por esta razón, se agruparon en una categoría que 
se denominó ‟cambiando la forma de moverse‟. 
 
 
Cuando se realiza el proceso de codificación abierta y enfocada se identifican  
categorías que, más adelante, se convierten en sub-categorías, porque 
pertenecen a una más amplia.  
 
 
Codificación axial. Consiste en construir sistemáticamente las categorías y 
relacionarlas entre sí, para dar una explicación más completa al fenómeno de 
Categoría 
(Concepto) 
 
Subcategorías 
Códigos 
Nominales 
 111 
estudio. Las categorías (conceptos) se desarrollan en función de sus propiedades 
y dimensiones. Este proceso es central para la categorización. 
 
 
 Las propiedades son atributos de la categoría. 
 
 Las dimensiones representan las variaciones de las propiedades generales de 
una categoría, lo cual le otorga la especificidad y las variaciones a la teoría408. 
 
 
Las propiedades y dimensiones de las categorías permiten identificar los patrones 
y variaciones en cada una de ellas. Estas categorías se descomponen en 
subcategorías. 
 
 
 Los componentes  básicos de la codificación axial, según Strauss y Corbin son: 
 
 
 Las condiciones: “Son las circunstancias o situaciones que forman la 
estructura del fenómeno estudiado. Responden a las preguntas: ¿Por qué? 
¿Dónde? ¿Cómo? ¿Cuándo?” 
 
 Las acciones/interacciones: “Son las rutinas de los participantes o 
respuestas estratégicas a los asuntos, eventos o problemas”. Responden a las 
preguntas: ¿Quién? ¿Cómo? 
 
 Las consecuencias: Resultado de las acciones. Responden a la pregunta 
¿Qué sucede?409 
 
 
Con base en lo anterior se retomó el proceso de codificación y se identificaron las 
propiedades en cada uno de los códigos identificados en las entrevistas de los 
participantes, para de ésta manera identificar las condiciones, las acciones/ 
interacciones y las consecuencias en las categorías que se habían identificado.  
Este proceso junto con la comparación constante y la articulación de las 
categorías, llevó a una reducción de las mismas para conformar  nueve categorías  
generales, las cuales se describen en el próximo capítulo.  
 
 
Formación de conceptos. Esta etapa se fundamenta en los procesos de 
codificación y categorización, y tiene como propósito determinar los procesos 
                     
408
 CORBIN, Juliet and STRAUSS, Anselm. Basics of qualitative research. Op. cit., p. 111. 
 
409
 Ibid., p. 140. 
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psicosociales básicos. Una vez identificadas las categorías, se visualizaron los 
problemas principales, desde el punto de vista de los participantes y de la forma 
como interactuaban con ellos. 
 
 
En esta fase se identificaron 16 categorías: „cambiando la forma de moverse‟, 
„cambiando la postura‟ ,‟encontrando barreras‟, „perdiendo el control sobre el 
movimiento del cuerpo‟, „siendo la silla de ruedas parte de sí mismo‟, „viviendo con 
incontinencia‟, „desconociendo el “nuevo cuerpo”‟, „percibiendo el cuerpo de una 
manera diferente‟, „dominando y controlando el cuerpo‟, „complicándose el estado 
de salud‟, „viviendo pendiente del cuerpo‟, „siendo dependiente y recobrando la 
nueva autonomía‟, „dominando y controlando el cuerpo‟, „reconociendo una 
manera diferente de vivir la sexualidad‟, „cambiando la imagen de sí mismo‟, 
„estableciendo una nueva manera de relacionarse‟, „interrumpiéndose la vida y 
reconstruyéndola de una manera distinta‟ y „reconociendo nuevas dimensiones del 
Ser‟. 
 
 
Con cada una de las categorías y los procesos que se evidenciaban en la 
experiencia se elaboró una tabla comparativa que describiera sus características. 
De esta manera  se inició el proceso de desarrollo de conceptos. 
 
 
Desarrollo de conceptos. Según Stern410, esta fase se caracteriza por las etapas 
que sirven para expandir la teoría emergente: Reducción, Muestra selectiva de la 
literatura y Muestra selectiva de los datos. Las dos primeras siguen un proceso 
inductivo y la última, deductivo. A continuación, se describen cada uno de ellas: 
 
 
Reducción. En esta etapa se realizó un análisis teórico para comparar las  
categorías entre sí, para ver cómo se interrelacionaban o encajaban. Fue un 
proceso esencial para poder identificar la categoría central. En la medida en que 
se iban ensamblando, se fueron constituyendo unas más amplias. El proceso de 
reducción de la información permitió agrupar las subcategorías en nueve 
categorías generales, que se describen en el capítulo siguiente  y son: 
 
 
 Cambiando la forma de moverse 
 
 Lidiando con la incontinencia   
 
 Re-conociendo el nuevo cuerpo 
 
                     
410
 CORBIN, Juliet and STRAUSS, Anselm. Basics of qualitative research. Op. cit., p. 20-23. 
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 Cuidando el cuerpo 
 
 Siendo dependiente y recobrando la nueva autonomía 
 
 Cambiando la imagen de sí mismo 
 
 Estableciendo una nueva manera de relacionarse 
 
 Descubriendo una manera diferente de vivir la sexualidad 
 
 Cambiando el rumbo de la vida 
 
 
Una vez identificadas, se continuó el proceso de comparación entre los datos que 
las constituían, para determinar las condiciones en las cuales ocurrían  y si estas 
eran centrales o no, para la teoría emergente. En éste momento, se inició una 
recolección de datos adicionales, con otros participantes. Este muestreo permitió 
consolidar las propiedades de las categorías, establecer las diferencias entre cada 
una de ellas, clarificar las relaciones y definir las características de los procesos y 
significados del cuerpo y la corporalidad en los adultos con paraplejia secundaria a 
una lesión traumática de la medula espinal, y con estas se construyeron las notas 
teóricas.  
 
 
Muestra selectiva de la literatura: Concluida esa etapa, el paso seguiente fue 
utilizar la literatura existente, como datos o fuente de información, y entrelazarla en 
la matriz de datos, categorías y conceptualización. Fue así como, una vez 
terminada la integración de las categorías, se realizó una segunda revisión de la 
literatura, con el propósito de conocer la opinión de otros autores acerca de estos 
conceptos o categorías identificadas. 
 
 
Identificación de la categoría central. A través del proceso de reducción y 
comparación de los datos en la codificación axial, surgió la categoría central411, 
que representa el “fenómeno de estudio” o “tema central” que surge de la 
investigación. De tal manera que se tomaron cada una de las etapas del proceso 
identificadas en la categoría, y se procedió a definir las características de cada 
una de ellas, así como los criterios de inclusión y exclusión. En el proceso de 
identificación y construcción de la categoría central, se tuvo en cuenta la familia de 
Las seis C (causa, consecuencia, condición, contexto, covarianza, y contingencia) 
propuestas por Glaser & Strauss412. 
                     
411
 STERN, Phyllis Noerager. Glaserian Grounded Theory. In: MORSE et al. Development grounded theory. 
The second generation. Walnut Creek: Left Coast Press. 2009, p. 68. 
 
412
 WUEST, Judith. Grounded Theory: the method. Op. cit. p. 255. 
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El análisis de los datos permitió identificar que los cambios en el cuerpo y en la 
corporalidad de los adultos con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la 
medula espinal, transforman la existencia del Ser, porque representan un cambio 
total con la vida que llevaban antes de la lesión. Algunos participantes del estudio, 
lo describieron como ‟volver a nacer‟, por lo cual se identificó que el tema central 
que emerge del análisis de los datos, y describe y explica el fenómeno de estudio  
(Procesos y significados de cuerpo y corporalidad en adultos con paraplejia 
secundaria a una lesión traumática de la medula espinal), fue „Renacer con 
paraplejia‟. Esta denominación engloba el significado que tiene para los 
participantes cada una de  las nueve categorías identificadas. 
 
 
Este tema reflejaba el significado que tenía, para los participantes del estudio, 
iniciar una nueva vida, con los cambios en el cuerpo y en la corporalidad 
relacionados con  las secuelas de la lesión medular completa, pero, en él no se 
reflejaban los procesos sociales básicos que mostraron las personas en respuesta 
a éste fenómeno. Por ello, se decidió utilizar una de las estrategias recomendadas 
por Corbin & Strauss413, para lograr la integración total de las categorías y se 
procedió a escribir un memo con la historia descriptiva completa del fenómeno de 
interés, lo cual facilitó la identificación de la categoría central (Renacer con 
paraplejia: descubriendo  la nueva normalidad), la cual representa los procesos 
sociales básicos y los significados del fenómeno o tema central de la investigación  
Corbin & Strauss414. 
 
 
Una vez se identificó la categoría central se elaboró una Matriz, con el propósito 
de tener una representación visual de las relaciones entre los conceptos415. La 
Matriz permitió visualizar los componentes del esquema organizativo del 
planteamiento teórico: las condiciones, las acciones interacciones y las 
consecuencias y su relación con la categoría central ‟Renacer con paraplejia‟. La 
Matriz se diseñó con dos ejes para facilitar los procesos de análisis e 
interpretación: 
 
 
En el eje horizontal se aprecia la categoría central (Renacer con paraplejia), y las 
fases o etapas del proceso de: descubrir la nueva normalidad. En el eje vertical  se 
encuentran los significados que los conceptos tienen para las personas con 
paraplejia secundaria a una lesión traumática de la medula espinal, debido a los 
cambios en el cuerpo y la corporalidad, descritos  en las categorías generales. 
(Ver Matriz  de Procesos y significados de cuerpo y corporalidad en adultos con 
                     
413
 CORBIN, Juliet and STRAUSS, Anselm. Basics of qualitative research. Op. cit., p. 263-267. 
 
414
 Ibid., p. 266. 
 
415
 Ibid., p.238 
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paraplejia secundaria a una lesión traumática de la medula espinal).  Los códigos  
que se presentan en la tabla se organizaron por  los significados y  las  fases del 
proceso a la que corresponde  cada uno.  
 
 
Matriz de  Procesos y significados de cuerpo y corporalidad en adultos con 
paraplejia secundaria a una lesión traumática de la medula espinal 
 
 
Categoría Central “Renacer con paraplejia: Descubriendo la nueva normalidad 
Significados Proceso 
 
Perdiendo el 
dominio del 
Ser 
Experimentando 
una ruptura con 
la lesión 
Perdiendo 
significado la 
existencia 
Adaptándose a 
la condición 
Adquiriendo 
la nueva 
normalidad 
C 
U 
E 
R 
P 
O 
Cambiando la forma 
de moverse 
Códigos Códigos Códigos Códigos Códigos 
Lidiando con la  
incontinencia 
Códigos Códigos Códigos Códigos Códigos 
Re- conociendo el 
nuevo cuerpo 
Códigos Códigos Códigos Códigos Códigos 
Cuidando el cuerpo 
 
Códigos Códigos Códigos Códigos Códigos 
C 
O 
R 
P 
O 
R 
A 
L 
I 
D 
A 
D 
Siendo dependiente y 
recobrando la nueva 
autonomía 
Códigos Códigos Códigos Códigos Códigos 
Cambiando la imagen 
de sí mismo 
Códigos Códigos Códigos Códigos Códigos 
Estableciendo una 
nueva manera de 
relacionarse 
Códigos Códigos Códigos Códigos Códigos 
Descubriendo una 
manera  diferente de 
vivir  la sexualidad 
Códigos Códigos Códigos Códigos Códigos 
Cambiando el rumbo 
de la vida 
Códigos Códigos Códigos Códigos Códigos 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011 
 
 
Por último, se construyó el planteamiento teórico, que es la historia analítica del 
fenómeno: “Renacer con paraplejia: Descubriendo la nueva normalidad”, 
construyendo la teoría, y se elaboró un diagrama que reflejara el dinamismo del 
proceso en términos de las condiciones y las consecuencias, teniendo en cuenta 
el tiempo desde la lesión, que es un factor que influye en este proceso. Fue así 
como se diseñó una figura “Renacer con paraplejia: Descubriendo la nueva 
normalidad”, donde se ubican cada una de las fases del proceso, y su relación con 
el tiempo desde la lesión.  
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El uso de  diagramas fue de gran utilidad en el proceso de identificar la categoría 
central, porque permitió profundizar en el proceso analítico al visualizar qué estaba 
sucediendo con los datos, así como las relaciones que existían entre ellos. 
Posteriormente se recogieron, datos adicionales a través de muestras teóricas 
para saturar los conceptos y clarificar las relaciones entre ellos. La literatura se 
muestreó  teóricamente para apoyar la teoría emergente. Los memos teóricos se 
escribieron para capturar el desarrollo conceptual a través del proceso analítico y 
se convirtieron en la base del reporte final416. 
 
 
Una vez definida la categoría central se pudo establecer que la experiencia de vivir 
con una paraplejia secundaria a una lesión traumática de la medula espinal 
transformaba la existencia de las personas; por ello, se procedió a realizar una 
reflexión utilizando como referente, el existencialismo de Heiddeger. Sin embargo, 
el análisis filosófico se quedaba corto a la hora de explicar los procesos y los 
significados por los cuales las personas con paraplejia llegaban a re-conocer el 
nuevo cuerpo y a re-construir una nueva normalidad. Corbin y Strauss417, 
recomiendan utilizar diferentes perspectivas teóricas para mejorar la introspección 
y profundidad del análisis de los datos. El resultado del análisis permitió identificar 
que el proceso por el cual estas personas ‟descubren la nueva normalidad‟ está 
enmarcado en la consciencia de los individuos, entendida como la percepción que 
se tiene de sí mismo y de la condición que se está viviendo en relación con el 
ambiente. 
 
 
Dada la complejidad de este proceso, y con el propósito de tener una mejor 
comprensión, profundizando en el análisis de los datos, se decidió utilizar los 
planteamientos de tres teóricos de Enfermería, que han estudiado  el fenómeno de 
la consciencia, aunque están enmarcados en visiones filosóficas diferentes:  
 
 
1. El  Modelo de Procesamiento Cognitivo de Enfermería propuesto por Callista 
Roy, con una visión de reciprocidad, en el cual se describen los procesos 
cognitivos básicos en forma secuencial y su relación con los estímulos o 
condiciones que afronta la persona en un momento particular; 
  
2. La teoría de la salud como expansión de la consciencia, de Margaret Newman, 
con una visión de simultaneidad, para explicar el proceso por el cual las 
personas con paraplejia identifican los nuevos patrones de expresión del 
cuerpo y descubren una nueva normalidad; y ,por último, se revisaron  los 
planteamientos del Ser y el cuerpo desde la perspectiva de Enfermería 
                     
416
 WUEST, Judith. Grounded Theory: the method. Op. cit. p. 239–271. 
 
417
 CORBIN, Juliet and STRAUSS, Anselm. Basics of qualitative research. Op. cit., p. 273. 
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propuestos por Sally Gadow, los cuales se enmarcan también en una visión de 
simultaneidad, y permiten explicar los cuatro niveles de relación entre el ser y 
el cuerpo desde una perspectiva existencial.  
 
 
3.3  VALIDACIÓN DE LA INFORMACIÓN 
 
 
Esta etapa se realizó una vez se concluyó el análisis de los datos y se identificó la 
categoría central  “Renacer con paraplejia: Descubriendo la nueva normalidad”, 
con el propósito de validar, con algunos de los participantes del estudio, los 
resultados del análisis de los datos recolectados a través de las entrevistas de 
profundidad y la interpretación que había realizado la investigadora. Para ello, se 
realizaron entrevistas a tres participantes, en un ambiente informal, en un lugar 
seleccionado por ellos (Ver Anexo 6: Devolución de los resultados de investigación 
a los participantes). Se decidió escoger a estas personas, porque durante las 
entrevistas iniciales proporcionaron una gran  riqueza en la  información. El 
contacto se realizó telefónicamente, y se les preguntó si estarían interesados en 
participar en este proceso de validación, así como la fecha y el lugar más 
adecuado para hacerlo. 
 
 
Durante el encuentro, la investigadora les explicó el proceso de construcción del 
planteamiento teórico, les presentó la categoría central y les describió los 
significados agrupados en las nueve categorías generales y cada una de las 
etapas del proceso de descubrir la nueva normalidad. En la presentación, se 
suscitaron preguntas por parte de los participantes, que fueron respondidas por la 
investigadora de acuerdo a la interpretación que había realizado. Los participantes 
confirmaron que las nueve categorías generales, agrupaban los aspectos  
centrales de la vida con paraplejia y que el rótulo que se les había asignado 
reflejaba el significado que tenía esta experiencia. En algunos casos, los 
participantes no estuvieron de acuerdo con esa interpretación y precisaron la 
información que se tuvo en cuenta para refinar la teoría. Algunos de los aspectos 
que fueron  modificados, gracias al proceso de validación de la información, 
fueron: 
 
 
En la teoría se describe que el proceso de descubrir una nueva normalidad, es 
dinámico y que la respuesta de los participantes, frente a algunas circunstancias o 
situaciones especiales, como asumir un nuevo rol, las complicaciones del estado 
de salud, la presencia de barreras físicas y sociales, entre otros, generan 
situaciones críticas, que obligan a estas personas a volver a vivir etapas del 
proceso que se consideraban ya superadas, y por ello despertaban sentimientos 
de rechazo contra su condición. Los participantes sostuvieron que sí vuelven a 
vivir este proceso, pero el rechazo no se da contra las secuelas de la lesión 
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medular, sino contra las circunstancias que la generan, en especial, la presencia 
de barreras sociales y ambientales que los obligan a ser dependientes de otros 
para asumir un nuevo rol o para realizar las actividades cotidianas, la dependencia 
de equipos y aditamentos, como las sondas vesicales que son un factor de riesgo 
de infección, entre otras. 
 
 
El resultado de este proceso de validación fue muy interesante, porque permitió 
ajustar las etapas del proceso y confirmar los resultados del análisis con el punto 
de vista  “emic” de los participantes. 
 
 
3.4 RIGOR METODOLÓGICO 
 
 
Al igual que en los estudios cuantitativos, en los cualitativos, es indispensable 
explicar los procesos que se tuvieron en cuenta en su desarrollo, para mantener el 
rigor metodológico, porque en el método empleado se pueden encontrar 
variaciones, y en el proceso de análisis, por ser interpretativo, puede influir la 
subjetividad del investigador. Según Castillo et al418, los criterios que se utilizan 
para evaluar la calidad científica de un estudio cualitativo y evitar amenazas contra 
su validez y confiabilidad son:  
 
 
1. La credibilidad, que se relaciona con la fidelidad  de los hallazgos; 
 
2. La auditabilidad, con la posibilidad de que otro investigador pueda seguir la 
trayectoria del proyecto en su totalidad, y  
 
3. La transferibilidad o adecuación, es decir, la aplicabilidad del estudio, la 
posibilidad de extender los resultados a otras poblaciones con características 
similares.  
 
 
Chiovitti et al419, propusieron ocho métodos que deben utilizarse para garantizar el 
rigor en la Teoría Fundamentada con base en los tres criterios mencionados: 
 
 
Para lograr la credibilidad los autores recomiendan: permitir que los participantes 
guíen el proceso de indagación, verificar la construcción de la teoría frente al 
                     
418
 CASTILLO, Edelmira y VÁSQUEZ, Marta Lucía. El rigor metodológico en la investigación cualitativa. En: 
Colombia Médica. 2003, vol. 34 no. 3, p. 164-167. 
 
419
 CHIOVITTI, Rosalina and PIRAN, Niva. Rigour and grounded theory research. In: Journal of advanced 
nursing. 2003, vol. 44 no. 4, p. 430.  
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significado que le dan los participantes al fenómeno, utilizar las palabras de los 
participantes en la teoría. 
 
 
Para obtener la auditabilidad, se deben especificar los criterios construidos en el 
pensamiento del investigador y especificar cómo y porqué se seleccionaron los 
participantes. Del mismo modo se tuvo en cuenta la reflexividad420, por la cual se 
hacen explícitos los valores y experiencias del investigador,  en la toma de 
decisiones del investigador.  
 
 
Para garantizar la transferibilidad o adecuación del estudio, se debe delinear el 
alcance de la investigación en términos de la muestra, el escenario o ámbito 
donde se recolectó la información, y el nivel de teoría generada, así como describir 
cómo se relaciona la literatura con cada una de las categorías que emergieron en 
el estudio. 
 
 
Si bien en este capítulo se ha hecho una descripción detallada del procedimiento, 
a continuación se presenta una información adicional que pretende ampliar la 
información sobre cómo se cumplieron estos criterios en el desarrollo de la 
investigación: 
 
 
3.4.1 Credibilidad. La credibilidad se logra cuando los participantes reconocen en 
los hallazgos del investigador una aproximación verdadera a lo que ellos piensan y 
sienten. Una forma de alcanzarla es confirmar los hallazgos con los participantes. 
 
 
 Permitir que los participantes guíen el proceso de indagación: Los participantes 
guiaron el proceso de recolección de la información, porque en la medida en 
que se realizaron las entrevistas y surgieron nuevas áreas de contenido, se 
modificaron e incluyeron algunas preguntas en el guión propuesto para  las 
entrevistas (Figura 6). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     
420 BRYANT, Antony and CHARMAZ Kathy. Op. cit. p. 367- 368 
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Figura 6. Relación entre el objetivo del estudio el problema de investigación 
y las preguntas teóricas y de la entrevista 
 
 
 
 
Modificado de: Wengraf, T. Modelo de la pirámide. En: Qualitative Interviewing. London: Sage Publications, 
2001, p. 63 
 
 
 El proceso de análisis de la información llevó al investigador a replantear el 
fenómeno de estudio por: Procesos y significados por los cuales los adultos 
con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la medula espinal, 
reinician una nueva vida y construyen una nueva normalidad con los cambios 
en el cuerpo y la corporalidad. Este cambio trajo consigo la modificación de los 
objetivos general, y específicos. 
 
 El proceso de verificación de la construcción de la teoría frente al significado 
que le daban los participantes se realizó en dos niveles: se modificaron las 
preguntas de la entrevista una vez fueron analizadas las iniciales y se 
revisaron los códigos, mediante preguntas directas a los participantes.  
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Los códigos se agruparon en categorías y, al realizar la codificación axial, se logró 
identificar los procesos sociales básicos y la categoría central, los cuales se 
describen en el capítulo cinco, cuando se presente el planteamiento teórico.  
 
 
Por último, para garantizar este proceso, cada segmento de las entrevistas que se 
relacionaba con un código o categoría se fueron pegando con su respectiva 
identificación para favorecer la comparación constante de los datos. Esta 
información se encuentra en un documento anexo a cada una de las categorías  
 
 
Uso de las palabras de los participantes en la teoría: Con el propósito de evitar 
distorsiones en la interpretación o ser imprecisos a la hora de representar el 
significado que tenía una palabra expresada por los participantes, se tuvieron en 
cuenta los siguientes aspectos: 
 
 
Cada palabra, relación y acción fue respaldada con un extracto de los datos de la 
entrevista, con el ánimo de delinear los diferentes significados y contextos en los 
cuales los participantes la utilizaron. Algunos participantes expresaron frases 
como: “Es como volver a renacer, es volver a vivir, entonces yo creo que hasta 
cambio de vida, puede ser” (014.1.33.2), “que queda uno acá en silla de ruedas es 
como volver a nacer, es como volver a comenzar, es como volver a nacer” 
(015.1.4.3). De frases como éstas, surge el título del planteamiento teórico 
producto de esta investigación: Renacer con paraplejia. 
 
 
La escritura de comentarios al finalizar cada entrevista, sirvió para elaborar los 
memorandos o ideas analíticas del investigador en la medida en que se 
recolectaron los datos. A través de los memos se realizó la descripción de cada 
una de las categorías teniendo en cuenta las condiciones, acciones e 
interacciones y consecuencias.  
 
 
Otro elemento importante fue la revisión de la literatura al plantear el proyecto de 
investigación, la cual se realizó con el propósito de identificar los vacíos de 
conocimiento y para tener la seguridad, de que no había una teoría sobre la 
percepción que tenían del cuerpo y la corporalidad las personas con paraplejia y 
cómo llegaban a construir una nueva normalidad.  
 
 
Durante el proceso de recolección y análisis de datos no se revisó la literatura 
para evitar la influencia de otras construcciones teóricas sobre la teoría 
desarrollada. 
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3.4.2 Auditabilidad. Siguiendo los métodos propuestos por Chiovitti et al, para 
promover la auditabilidad del estudio, se tuvo en cuenta: 
 
 
La reflexividad: Esta se refleja en la visión e introspección de la investigadora 
relacionada con el fenómeno explorado y  se articuló mediante las siguientes 
estrategias:  
 
 
La investigadora principal realizó dos entrevistas a los primeros tres participantes 
del estudio, como un medio para establecer la validez de la interpretación que 
había hecho a los datos, los cuales se reflejaban en los códigos identificados. Con 
base en esta verificación se hicieron algunos ajustes a los códigos. 
 
 
Con el propósito de contar con unos criterios para el proceso de identificación de 
los códigos nominales, las categorías y las subcategorías, la investigadora se 
planteó las siguientes preguntas: Qué me dicen estos datos? ¿Cómo es el 
proceso que se describe en ésta información? ¿Qué significa esta situación para 
la persona? ¿El significado es el mismo o distinto que para otros participantes? 
¿El código identificado está comprendido en otro código? ¿Se trata de un código o 
es una categoría? ¿A qué categoría pertenece?. Responder estas preguntas 
permitió agrupar los códigos en subcategorías, y estos, a su vez, en categorías.  
 
 
Luego, y con el propósito de determinar la relación de los códigos con la estructura 
y el proceso de integración de la teoría durante el proceso de codificación axial y 
siguiendo los lineamientos de Corbin y Strauss (2008), se identificaron las 
condiciones, es decir las circunstancias o situaciones que forman la estructura del 
fenómeno estudiado, al responder a las preguntas ¿por qué?, ¿Dónde?, 
¿Cuándo?, ¿Cómo?, las acciones interacciones, es decir las rutinas o respuestas 
estratégicas, respondiendo a las preguntas ¿quién? ¿Cómo? Y las consecuencias 
o resultados, que responde a la pregunta, qué sucede. 
 
 
Otro aspecto relacionado con la auditabilidad, que se tuvo en cuenta, fue 
especificar cómo y por qué se seleccionaron los participantes del estudio. El 
proceso de contacto con los participantes ya fue descrito. Solo me resta anotar 
que, en estudios como este, de Teoría Fundamentada, el número de participantes 
se determina según la información recolectada con los participantes anteriores 
(muestreo teórico). Las entrevistas se realizaron hasta que se logró la saturación 
teórica, es decir, cuando se encontró que los datos se replicaban y no se obtenía 
información nueva en las entrevistas. 
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3.4.3 Adecuación. Este es el último criterio y se refiere a la transferibilidad y 
aplicabilidad de las hipótesis o las proposiciones generadas en el estudio, en un 
contexto diferente. El método para verificar la adecuación fue: 
 
 
 Con relación al contexto, los participantes se encontraban en sus casas o 
vinculados a la actividad deportiva o laboral, en proceso de rehabilitación y uno 
hospitalizado 
 
 En este estudio se describieron con detalle las características 
sociodemográficas como: género,  edad,  estado civil, contexto familiar y social. 
Así mismo, las características propias de la lesión y la  de los participantes, 
teniendo en cuenta: causa del accidente, nivel de la lesión, tiempo desde la 
ocurrencia, edad en el momento del hecho, presencia de complicaciones, 
readmisiones hospitalarias. De esta manera, los lectores o nuevos 
investigadores podrán visualizar el contexto y determinar la adecuación de los 
hallazgos. 
 
 En cuanto al nivel de teoría generada, según Chiovitti et al421, el resultado 
puede ser una gran teoría o modelo conceptual y teoría sustantiva. En la 
primera se explora el fenómeno en diferentes contextos, con lo cual se tiene 
una visión global. En este estudio, el propósito fue generar una teoría 
sustantiva o planteamiento teórico en un contexto o situación determinando: 
Los procesos y los significados de cuerpo y corporalidad en los adultos con 
paraplejia secundaria a una lesión traumática de la medula espinal, después de 
seis meses con la lesión. 
 
 
3.5 CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
  
En el desarrollo de esta investigación se tuvo en cuenta las recomendaciones 
previstas en la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, 
para el desarrollo de estudios de investigación422. Estas se fundamentan en los 
lineamientos establecidos por la Dirección de Investigación de la Universidad 
(DIB)423, la cual toma en cuenta las Pautas Éticas Internacionales para la 
                     
421
 CHIOVITTI, Rosalina and PIRAN, Niva. Op. cit., p. 433. 
 
422
 GARZÓN, Nelly et al. Recomendaciones éticas para las investigaciones en la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia. Bogotá: UNAL. Facultad de Enfermería, Centro de extensión e 
investigación. 2008, 24 p. 
 
423
 DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN Sede Bogotá (DIB). Universidad Nacional de Colombia. Ética e 
investigación [en línea]. [Consultado mayo 1, 2008] Disponible en Internet:  
http://www.dib.unal.edu.co/etica/index.html 
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Investigación Biomédica en Seres Humanos, establecidas por el Consejo de 
Organizaciones Internacionales de ciencias Médicas (CIOMS)424, en colaboración 
con la Organización Mundial de la Salud (OMS), Ginebra, 2002.  
 
 
La ejecución de este proyecto se inició tan pronto el Consejo de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia autorizó su realización. En 
ese momento, se procedió a hacer los ajustes con base en las sugerencias de los 
pares evaluadores y, posteriormente, se presentó a los profesionales del equipo 
interdisciplinario de rehabilitación de la Clínica Universitaria Teletón y su Comité 
de Ética, con el propósito de solicitar la autorización, para contactar a los posibles 
participantes con paraplejia secundaria a una lesión medular traumática completa, 
que habían sido identificados en los listados de personas atendidas en la Clínica 
en el periodo comprendido entre 1998 y 2010, y a aquellos que llevaban más de 
seis meses con la lesión medular y se encontraban activos en el programa u 
hospitalizados por alguna complicación. Con dicha autorización, la investigadora 
inició el proceso de contacto. 
 
 
Los principios éticos que guiaron el desarrollo de este proyecto fueron el respeto 
por la autonomía, la privacidad y la intimidad, la beneficencia, la no maleficencia y 
la justicia. El respeto incluye el principio de autonomía y autodeterminación. En la 
ejecución de éste proyecto, todos los participantes tomaron la decisión libre de 
participar y se establecieron tres momentos para que afirmara o rechazara su 
deseo: El primero, cuando se solicitó a un profesional que lo (la) conocía, que se 
contactara telefónicamente con él (ella),  para contarle el propósito de la 
investigación, el nombre de la responsable del proyecto, si estaba interesado (a) 
en participar y, en caso afirmativo, comentarle que la investigadora lo llamaría 
para ampliarle la información.  
 
 
El segundo, cuando el (la) participante aceptó la invitación y la investigadora 
estableció contacto telefónico con el (ella). En ese momento se identificó 
informándole su nombre, profesión, la razón por la cual se encontraba realizando 
este estudio, su propósito, la estrategia de recolección de la información; aclaró 
las dudas que surgieron y, nuevamente, le preguntó si estaba interesado en 
participar. Cuando la respuesta fue afirmativa, la investigadora le preguntó la 
fecha, la hora y el lugar más conveniente para realizar la entrevista y se concertó 
la cita. 
 
 
                     
424
 CONSEJO DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES DE LAS CIENCIAS MÉDICAS (CIOMS). Pautas 
éticas internacionales para la investigación biomédica en seres humanos [en línea]. [Consultado mayo 1, 
2008] Disponible en Internet: http://www.dib.unal.edu.co/documentos/etica_biomedica_humanos.pdf 
 125 
El tercer momento fue el día de la entrevista; la investigadora se presentó y 
explicó de nuevo al participante el propósito del estudio, el método de recolección, 
procesamiento y almacenamiento de la información. Una vez aceptada la 
invitación, le entregó el formato de consentimiento informado, para que lo leyera. 
Por sus características, este proyecto representó un bajo riesgo para los 
involucrados, sin embargo, a cada uno se les explicó que si algunas preguntas de 
la entrevista les molestaban, tenían libertad para responderlas o no; también, que 
algunas de ellas podían despertar sentimientos de tristeza, ansiedad o rabia al 
evocar los recuerdos de los momentos vividos, por lo cual, podían interrumpir la 
entrevista en el momento en que lo desearan o tomar la decisión de no continuar 
con su participación en el proyecto, sin que esto tuviera ningún tipo de represalias.  
 
 
El consentimiento informado es un documento en el cual se expresa la voluntad 
del adulto con paraplejia de participar en el estudio, se le comunica que el 
proyecto fue aprobado por el programa de doctorado en Enfermería y por las 
directivas de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional, el nombre de 
la persona responsable del proyecto y el teléfono, así como el de la coordinadora 
del programa de Doctorado. De la misma manera, en el documento se explica que 
la investigadora responsable realizará unas entrevistas que serán grabadas y 
transcritas textualmente, y que es posible que, una vez se haya realizado este 
proceso, la investigadora encuentre la necesidad de solicitarle una nueva reunión 
para clarificar algunos aspectos o ampliar información que es relevante para el 
estudio, así como para confirmar que la interpretación de la información individual 
o grupal que se ha hecho es la adecuada (Anexo 6. Soportes de consideraciones 
éticas).  
 
 
También se explicó, a cada uno de los participantes, que el uso de la información 
tenía únicamente fines académicos y que podrían hacer las preguntas y solicitar 
las aclaraciones que consideraran pertinentes. 
 
 
Para garantizar la privacidad y la intimidad, se solicitó a cada uno de los 
participantes que seleccionaran el lugar donde les sería más cómodo que se 
realizara la entrevista. Y para evitar la utilización del nombre, los participantes se 
identificaron por sus iniciales en las fichas de caracterización; a cada entrevista se 
le asignó un código numérico, según el orden en que se realizaron y, al hacer la 
trascripción no se escribió su nombre, sino sus iniciales. Estas fichas se 
archivaron, junto con el consentimiento informado, en un fólder en la casa de la 
investigadora principal. Las grabaciones de las entrevistas se almacenaron en el 
computador personal de la investigadora y en dos CD, una copia se guardó en la 
casa de la investigadora y otra copia en la oficina de la Directora de tesis. Tanto 
las copias de los documentos, como los archivos se grabaron con el código de 
identificación de la entrevista. 
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El principio de reciprocidad tiene que ver con los beneficios que reciben los sujetos 
que participan en el proyecto. En este sentido la investigadora principal, como 
parte de la preparación para el estudio, realizó una pasantía de tres semanas por 
el servicio de rehabilitación de la Clínica Universitaria Teletón, con el fin de  
actualizarse en aspectos relacionados con las medidas de tratamiento y protocolos 
que, en la actualidad, sigue el Programa Integral de Rehabilitación. De ésta 
manera pudo atender las inquietudes que manifestaron los participantes, 
relacionadas con el cuidado de la salud. En un caso particular atendió la solicitud 
de un participante de conseguir una cita médica con un fisiatra del programa de 
rehabilitación y de relacionarlo con el programa del Instituto Distrital para la 
Recreación y el Deporte. 
 
 
En los aspectos éticos también se tuvo en cuenta la transparencia en el manejo 
del presupuesto de la investigación y del dinero aprobado por la Dirección de 
Investigación de la Sede Bogotá de la Universidad Nacional de Colombia. (Anexo 
6. Soportes de consideraciones éticas) 
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4. CONSTRUYENDO EL PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
 
 
Con base en los lineamientos propuestos por Corbin y Strauss (2008)425, se 
realizó el proceso de codificación axial, por el cual se analizaron  cada una de las 
categorías y sub categorías que componen el estudio. Este proceso,  refleja que 
las categorías están íntimamente relacionadas entre sí y por ello es difícil 
establecer los linderos que pueden existir entre unas y  otras, lo cual es 
comprensible si se tiene en cuenta que el cuerpo y la corporalidad constituyen una 
unidad inseparable del Ser.  Al iniciar la codificación axial  se identificaron 18 
categorías, pero en el proceso de reducción y comparación, algunas de estas se 
integraron a otras más generales, que representan los significados que tiene para 
las personas el fenómeno de “Renacer con paraplejia” debido a los cambios en el 
cuerpo y en la corporalidad.   
 
 
4.1 CONSTRUCCIÓN SISTEMÁTICA DE LAS CATEGORÍAS 
 
 
En la siguiente tabla se ilustra el proceso de consolidación de las categorías: 
 
 
Tabla 1. Proceso de consolidación de las categorías 
 
 
Dimensiones 
 
Categorías iniciales 
Categorías: producto 
de la codificación axial 
Relacionadas 
con el 
Cuerpo 
 
Cambiando la forma de moverse. 
Cambiando la postura. 
Encontrando barreras: físicas. 
Perdiendo el control sobre el 
movimiento del cuerpo. 
Siendo la silla de ruedas parte de 
sí mismo. 
 
Cambiando la forma de 
moverse. 
Viviendo con incontinencia. 
 
Lidiando con la 
incontinencia. 
 
Desconociendo el “nuevo cuerpo”.* 
Percibiendo el cuerpo de una 
manera diferente. 
Dominando y controlando el 
cuerpo. 
 
Re-conociendo el nuevo 
cuerpo. 
Complicándose el estado de salud. 
Viviendo pendiente del cuerpo. 
Cuidando el cuerpo. 
                     
425
 CORBIN, Juliet and STRAUSS, Anselm. Basics of qualitative research. Op. cit., p. 87–115. 
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Tabla 1. (Continuación) 
 
 
Relacionadas 
con la 
corporalidad 
 
Siendo dependiente y recobrando 
la autonomía. 
Dominando y controlando el 
cuerpo. 
Siendo dependiente y 
recobrando la autonomía. 
Reconociendo una manera 
diferente de vivir la sexualidad. 
Descubriendo una 
manera diferente de vivir 
la sexualidad. 
Cambiando la imagen de sí mismo. 
Encontrando barreras: personales. 
Cambiando la imagen de 
sí mismo. 
Estableciendo una nueva manera 
de relacionarse. 
Estableciendo una nueva 
manera de relacionarse. 
Interrumpiéndose la vida y 
reconstruyéndola de una manera 
distinta. 
Reconociendo nuevas 
dimensiones del Ser. 
Cambiando el rumbo de 
la vida. 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011 
 
 
A continuación, se presenta el proceso de construcción del planteamiento teórico, 
el cual consta de tres etapas:  
 
 
1. La construcción sistemática de las categorías generales del estudio en función 
de sus propiedades y dimensiones426: En cada categoría se presenta su 
historia descriptiva, el esquema que representa la integración de las 
subcategorías en torno a la categoría general, una tabla donde se encuentran 
la denominación de la categoría general, la denominación de la subcategoría y 
un listado de los códigos que dieron origen a la subcategoría. A continuación, 
el desarrollo del concepto, que consolida el proceso de descripción, análisis e 
interpretación de los datos. Por último, y a manera de ilustración, se presentan 
algunos de los incidentes o de los códigos más representativos que originaron 
cada una de las subcategorías. Para  finalizar la descripción de cada una de 
las categorías generales se encuentran la nota teórica y  los resultados del 
contraste con la literatura. Las tablas, con todos los códigos y sus propiedades, 
se encuentran en el Anexo 4C, denominado Proceso de análisis de la 
información. 
 
2. La elaboración de un memo integrativo en el que se presenta la historia 
descriptiva de la categoría central. 
                     
426
 Los códigos  que aparecen en cada uno de los cuadros de las subcategorías, se derivan del análisis de las 
entrevistas y se encuentran junto con sus propiedades en el Anexo 4. 
 129 
3. La descripción del proceso de articulación de las categorías generales en torno 
a la Central: “Renacer con paraplejia: Descubriendo la nueva normalidad”. 
 
 
A continuación se describe el proceso de articulación de cada una de las nueve 
categorías generales (conceptos) producto del proceso de codificación axial: 
 
 
4.1.1 Cambiando la forma de moverse. Uno de los cambios que se presentan en 
el cuerpo de los adultos con paraplejia es la pérdida de la movilidad voluntaria por 
debajo del nivel de la lesión medular. Esta categoría está compuesta por las 
siguientes subcategorías, que describen los procesos y los significados del cambio 
en la forma de moverse, para las personas con paraplejia secundaria a una lesión 
medular: 
 
 
Figura 7. Cambiando la forma de moverse 
 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011 
 
 
A continuación se describe cada una de estas subcategorías: 
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4.1.1.1 Perdiendo la estabilidad del cuerpo  
 
 
Categoría: Cambiando la forma de moverse 
Subcategoría:  Perdiendo la estabilidad del cuerpo  
 
Códigos: 
 Perdiendo el control del tronco 
 Perdiendo el equilibrio al  sentarse  
 Cambiando la postura 
 Compensando la inestabilidad del tronco por consciencia  
 Recobrando el control del tronco  
 Compensando la inestabilidad del cuerpo 
 Controlando la pérdida de control del tronco  
 Manteniendo la inestabilidad del tronco 
 Manteniendo una postura erguida en la silla de ruedas 
 Recuperando la estabilidad del cuerpo 
 Retrocediendo en los logros alcanzados 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) Perdiendo la estabilidad del cuerpo. 
Esta condición es vivida por las personas con paraplejia secundaria a una lesión 
traumática de la médula espinal, y se debe a la pérdida del control del tronco por 
debajo del nivel de la lesión. Altera la capacidad de controlar el cuerpo frente a la 
fuerza de gravedad, y las personas adquieren consciencia de la magnitud de las 
implicaciones, cuando pierden el equilibrio al sentarse. En ese momento, se dan 
cuenta de que el cuerpo tiende a desplazarse hacia adelante, hacia atrás o hacia 
los lados, en la misma dirección en que se mueve la cabeza, sin que ellos puedan 
controlarlo. Algo similar ocurre cuando se movilizan en la silla de ruedas, porque el 
cuerpo tiende a desplazarse en la misma dirección de la silla. 
 
 
Para ellas, esta es una experiencia desconocida y molesta. En primer lugar, 
porque al perder la estabilidad del tronco, cambia la postura, ya que se tiende a 
asumir una posición cifótica, inclinada hacia adelante. En segundo lugar, porque la 
incapacidad para movilizarse libremente, por la pérdida de la estabilidad del 
tronco, genera dependencia de otras personas y, por ello, despierta sentimientos 
de impotencia, al ser incapaces de realizar las actividades básicas cotidianas, 
como el baño, el vestido, el arreglo personal, la alimentación y los traslados. 
Despierta, además sentimientos de inseguridad y temor a perder el equilibrio y 
caerse.  
 
 
La dificultad para mantener la estabilidad del cuerpo, los lleva a compensar la 
inestabilidad del tronco por consciencia, es decir, dándose cuenta de los 
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movimientos que deben realizar para mantener una posición erguida del cuerpo. 
Por ello, uno de los cambios en el cuerpo que se experimentan al perder la fuerza 
de los músculos del tronco, es la necesidad de permanecer conscientes de los 
músculos del tronco, que están paralizados, así como de los que se encuentran 
indemnes, para, con estos, tratar de suplir la función y mantener la posición 
sedente. El esfuerzo por mantener la posición, a expensas de estos músculos, 
causa dolor e incomodidad. 
 
 
Para las personas con paraplejia, la necesidad de recobrar el control del tronco y 
compensar la pérdida de estabilidad del cuerpo, se constituye en una motivación 
para realizar ejercicios encaminados a fortalecer los músculos del tórax y el 
abdomen. Algunos tienen la oportunidad de aprenderlos en programas formales 
de rehabilitación, mientras otros utilizan el sentido común y empiezan a ensayar 
diferentes formas de realizarlos, hasta lograrlo. Los ejercicios se realizan en la 
cama, en la silla de ruedas o en una colchoneta y consisten en inclinar el cuerpo 
hacia adelante, contraer los músculos de la cintura, levantar el cuerpo y 
enderezarse. 
 
 
Además de los ejercicios, se utilizan otras estrategias para controlar la pérdida del 
control del tronco, como tratar de mantener una posición erguida y evitar 
resbalarse en la silla de ruedas, compensando el peso del cuerpo, contrayendo los 
músculos del cuello y los músculos del tórax superior que están  indemnes por 
encima del nivel de la lesión, ejercitando los músculos abdominales y, algunas 
mujeres, colocando los tacones de los zapatos, en los pedales de la silla de 
ruedas.  
 
 
En otros casos se mantiene la inestabilidad del tronco, debido al nivel de la lesión; 
en la medida en que la lesión torácica es más alta, tienen mayor dificultad para 
mantener una posición erguida y no es suficiente la rutina de ejercicios para 
obtener la estabilidad. Por ello, se utiliza un espaldar más alto en la silla de 
ruedas, se cruza una pierna sobre la otra y, las mujeres insertan, los tacones en 
los pedales de la silla de ruedas, para no resbalarse en la silla y prevenir el riesgo 
de caerse. Las personas con paraplejia, consideran muy importante mantener una 
posición erguida en la silla de ruedas, para evitar una imagen deteriorada de sí 
mismos y reducir el impacto que tiene el estar sentado todo el tiempo sobre la 
percepción de la estatura. 
 
 
Es importante anotar que las personas con paraplejia secundaria a una lesión 
traumática de la médula espinal, logran recuperar la estabilidad del cuerpo con las 
estrategias mencionadas. Este logro requiere de esfuerzo, tenacidad, disciplina y 
motivación para mantener una rutina diaria y permanente de ejercicios. Cuando, 
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por algún motivo, pierden el rigor y la rutina, retroceden rápidamente en los logros 
alcanzados y requieren de un esfuerzo mucho mayor para recuperarlas.  
 
 
A continuación se presentan algunos de los códigos que dieron origen a esta 
subcategoría: 
 
 
a. Perdiendo el control del tronco 
O yo subo las llantas de adelante claro, pero las de atrás no suben por lo que 
yo tengo un equilibrio muy poco ya que el daño mío siempre es alto. Yo creo 
que las personas que tienen el daño más abajo manejan su tronco a gusto, yo 
no lo puedo manejar como ellos lo manejan, hay algunos que si se suben y se 
bajan (de la silla), yo no soy capaz. (022.1.7.3) 
 
b.   Perdiendo el equilibrio al sentarse 
Porque, a pesar de que yo iba al baño y me bañaba, yo decía no llévenme al 
baño porque uno queda como un niño, a uno lo sientan y a donde le halen la 
cabeza se le va el cuerpo. (008.1.4.9) 
 
c.  Cambiando la postura 
(.....) Sí, el estar sentado que no me puedo mantener derecho eso se me hace 
a mí… Como muy aburrido porque entonces me... me…doblo un poquito, me 
jorobo un poquito y eso me genera toda clase de dolores de espalda y los 
espasmos en el… en la espalda y eso es…se me hace muy fastidiosos y es 
por no poder levantar con los músculos de la espalda todo el tronco. Entonces, 
sí la postura de uno cambia hartísimo. (002.1.80 – 81) 
 
d.  Compensando la inestabilidad del tronco por consciencia 
Si usted dejó ir el cuerpo hacia atrás y hacia adelante con las manos, usted 
vuelve y medio lo levanta, entonces ya se va dejando haciendo fuerza de la 
mitad hacia arriba, hasta volverlo a levantar. (008.1.10.11.) 
 
e.  Recobrando el control del tronco 
Para ganar tronco tiene que muchas veces, ponerse uno mismo en la cama. Si 
usted dejó ir el cuerpo hacia atrás y hacia adelante con las manos, usted 
vuelve y medio lo levanta, entonces ya se va dejando haciendo fuerza de la 
mitad hacia arriba, hasta volverlo a levantar. (008.1.10. 10) 
 
f.  Compensando la inestabilidad del cuerpo 
Uno tiene que compensar o hacer cosas como para que… o adoptar 
posiciones para lograr algo y tiene que hacerlo en una forma distinta. Digamos 
si me... Si me… Si voy a comer o algo así…como el cuerpo me bota hacia 
adelante, entonces tengo que recobrar compensar el peso un poquito para 
atrás con el cuello o algo así. (002.1.78.1) 
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g.  Manteniendo la inestabilidad del tronco 
Huy Porque inicialmente me acuerdo que lo más horrible, y es más, yo creo 
que todavía no lo controlo al 100%, sentarme sin apoyo hacer uno inicialmente 
este equilibrio (estira los brazos a los lados), ¡huy! Traumático. (005.1.15.10) 
 
h.  Manteniendo una postura erguida en la silla de ruedas 
Que quiero decir con eso, la posición de la persona en la silla de ruedas, es 
que se va escurriendo, la columna va cogiendo una posición escurrida, para mí 
la posición de estar muy derecha es muy importante, primero porque no me 
quiero que me vean tan chiquita y dos, eehh, yo creo que esa posición de 
escurrido, volvemos a lo mismo, yo estoy escurrida, ya estoy acabadita, yo 
creo que eso también para los músculos y para los órganos no es sano 
(014.1.4.3).  
 
i.  Recuperando la estabilidad del cuerpo 
Entonces, ya me paso el pañal, me puse el pañal aunque a penas yo estaba 
ganando tronco, eso me sirvió de mucho porque yo pues siempre que me 
paraba, yo me ponía el cuerpo hacia adelante y entonces fui ganando 
estabilidad un poco y eso me sirvió de mucho porque yo me vestí me puse la el 
pantalón, yo me mantenía en sudadera, ya me puse la sudadera y todo, me 
puse la camisa, el pañal, las medias y los zapatos que tenía que ponerme para 
la cuestión del  pie y entonces pues son cosas  que uno va ganando poco a 
poco. (008.1.4.12) 
 
j.  Retrocediendo en los logros alcanzados 
Y yo sé que cuando me voy de narices al abrazar el br Asier, es que estoy 
fallando en mis ejercicios, que estoy indisciplinada y que necesito 
disciplinarme. (014.1.21.7). 
 
 
4.1.1.2 Perdiendo el control del movimiento por debajo del nivel de la lesión 
 
 
Categoría: Cambiando la forma de moverse 
Subcategoría: Perdiendo el control del movimiento  por debajo del nivel de la lesión 
 
Códigos: 
 Siendo incapaz de levantarse  
 Siendo incapaz de caminar  
 Asimilando el alcance de la lesión 
 Dándose cuenta que no volverá a caminar 
 Sintiéndose atrapado en el cuerpo 
 Impulsando el cuerpo con los brazos 
 Trasladándose con la ayuda de los brazos 
 Disociándose los movimientos del cuerpo 
 Perdiendo el control sobre la vida y el cuerpo 
 Sintiéndose vulnerable por la dificultad para movilizarse 
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 Abandonando algunas actividades  que disfrutaba antes de la lesión 
 Sufriendo por la dificultad para movilizarse  
 Aceptando la condición  
 Aceptando una nueva normalidad con la paraplejia 
 Manteniendo la esperanza de volver a caminar  
 Necesitando aditamentos para sostenerse de pie  
 Pensándose  como un cuerpo asistido por la tecnología 
 Siendo difícil acostumbrarse a  la condición 
 Negándose a aceptar la condición 
 Rechazando acostumbrarse a la condición 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Perdiendo el control del 
movimiento por debajo del nivel de la lesión”. El primer indicio que tienen las 
personas con paraplejia, y por el cual empiezan a darse cuenta de la gravedad del 
accidente, es la incapacidad para mover las piernas, levantarse y caminar desde 
el lugar donde se encuentran, por sus propios medios. Se trata de una experiencia 
desconocida, que se presenta de manera inesperada, por lo cual, cuando ingresan 
al hospital, para ellas es difícil comprender el significado de la lesión. Cuando la 
lesión es reciente se sienten atrapadas en un cuerpo que no obedece, como si por 
debajo de la lesión fuera un Ser aparte. 
 
 
Con el paso del tiempo, se adquiere la consciencia de que no se volverá a 
caminar, cuando no se vislumbra ningún proceso de recuperación, y a través de la 
interacción con otros en la misma condición,  van asimilando el alcance de la 
lesión, sus características irreversibles, las complicaciones y la dependencia 
permanente que tendrán de equipos y aditamentos, como la silla de ruedas.  
 
 
Al perderse el control voluntario sobre el movimiento de los miembros inferiores, 
las personas se movilizan impulsando el cuerpo con los brazos, bien sea cuando 
se desplazan en la silla de ruedas o cuando se trasladan de un lugar a otro. Los 
traslados los realizan desde y hacia la silla de ruedas, pero cuando el lugar es 
inaccesible, se arrastran por el piso con el impulso de los miembros superiores y, 
de la misma forma, suben las escaleras. Cuando la lesión es reciente, se tiene 
dificultad para realizar movimientos que permitan cambiar de posición y sentarse 
en la cama; sin embargo, con el tiempo, desarrollan la fuerza que se necesita en 
los brazos y se logra realizarlos con agilidad.  
 
 
La pérdida del control del movimiento por debajo del nivel de la lesión, es una 
condición que altera la percepción que se tenía de sí mismo, al percibirse como 
alguien diferente, que es incapaz de caminar y que se depende de otros para 
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movilizarse, y altera la percepción del cuerpo, al percibir que se disocian los 
movimientos del cuerpo durante los traslados, porque las piernas, paralizadas, se 
quedan rezagadas del resto. La disociación de los movimientos, desencadena 
sentimientos de tristeza y rechazo, al sentir el cuerpo por debajo del nivel de la 
lesión como un objeto inerte, sobre el cual no tiene control. Por esa razón, una de 
las acciones que se realiza cuando no se pueden trasladar de un lugar a otro por 
sí mismos, es solicitar ayuda de dos personas durante los traslados. 
 
 
La pérdida de control sobre el movimiento por debajo del nivel de la lesión, 
adquiere el significado de perder el control sobre la vida y el cuerpo, porque obliga 
a las personas con paraplejia a cambiar el estilo de vida, a aprender una nueva 
forma de realizar las actividades cotidianas y los obliga a abandonar algunas de 
las actividades lúdicas y deportivas que disfrutaban. La dificultad para movilizarse 
y caminar, los lleva a sentirse impotentes y vulnerables, frente a una situación de 
emergencia o una catástrofe, al no poder ayudar a otros y tampoco poder 
salvarse. Esta es una condición difícil de aceptar, causa sufrimiento y depresión, 
desencadena sentimientos de rechazo, frustración, tristeza, envidia, y rabia.  
 
 
El sufrimiento, es una condición del estado de ánimo de estas personas, que se 
presenta cuando la lesión es reciente, en respuesta a la dificultad para 
desplazarse de un lugar a otro. Se caracteriza porque experimentan una tristeza 
profunda, llanto, ira e impotencia ante la imposibilidad de movilizar las piernas.  
 
 
Con el tiempo, se acostumbran a la nueva forma de realizar las actividades y se 
adaptan a la condición, hasta el punto de aceptar una nueva normalidad en la 
forma de movilizarse, utilizando la silla de ruedas. Es importante anotar que, a 
pesar del tiempo y del conocimiento que tienen de las características y la 
severidad de la lesión las personas con paraplejia secundaria a una lesión 
traumática de la médula espinal, mantienen la esperanza de poderse mover como 
todo el mundo y de volver a caminar. La esperanza constituye una motivación muy 
importante, porque los ayuda a perseverar en el esfuerzo por seguir adelante y 
afrontar una vida con discapacidad. La esperanza se fundamenta en la Fe y el 
poder de Dios, y en la confianza en el desarrollo del conocimiento científico que 
permitirá desarrollar la tecnología, como robots u otro tipo de aditamentos, que les 
permitan recuperar el movimiento de las piernas. 
 
 
Es por esta razón que las personas con paraplejia permanecen atentas al 
desarrollo de tecnología que algún día les permita recuperar algunas funciones 
que se han perdido con la lesión medular, como los movimientos voluntarios en las 
piernas para caminar, bailar, saltar etc. La posibilidad de utilizar las ayudas 
tecnológicas que existen en la actualidad, como órtesis y cafos entre otros, 
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producen diferentes reacciones en las personas con paraplejia: 1. aunque les 
permiten levantarse y mantenerse de pie, las utilizan para relajarse y descansar de 
la silla de ruedas, pero no permanentemente, porque el movimiento les demanda 
un mayor consumo de energía. 2. Aunque el deseo de volver a caminar persiste a 
través del tiempo, rechazan la idea de que su cuerpo natural (sin aditamentos), se 
convierta en un cuerpo tecnológico.  
 
 
Es importante anotar que algunas personas con paraplejia se niegan a aceptar la 
condición y rechazan acostumbrarse a ella. Como presentan dificultad para 
otorgarle un significado al accidente y encontrarle un sentido a la vida con 
paraplejia, tienen dificultad para comprender la situación, lo cual genera 
sentimientos de rabia con la vida que tienen que llevar y con aquellos que pueden 
caminar. 
 
 
 A continuación se presentan algunos de los códigos origen de esta subcategoría: 
 
 
a. Siendo incapaz de levantarse y caminar 
Igual mmm digamos, apenas fue el accidente fue una sensación muy extraña 
porque al sentir.…. o sea Inicialmente no sabíamos que había pasado, cuando 
yo sentí la bala, bueno porque ya después supe que fue una bala,  sentí un 
quemón todo extraño en la espalda y cuando yo me quise parar ya no pude, 
sentí una sensación como si las piernas estuvieran inflamadísimas, como unos 
globos todos extraños, pero entonces lo que te digo ya no me pude parar y me 
daba como rabia, como… sí….impotencia no saber qué pasaba. (005.1.15.17) 
 
b. Asimilando el alcance de la lesión y dándose cuenta que no volverá a 
caminar 
Como los doctores decían que era fractura de columna, yo pensé que era 
como fracturarse un pie, que lo enyesan a uno y listo. Entonces dije no. Barras 
de Harrington… T4 T5, lesión completa… Yo no sabía que era lesión completa. 
Entonces Lesión completa hoy en día es Lesión medular, la cual no tiene uno, 
no es reversible… y entonces ya como ya uno se fue empapando con los 
nuevos compañeros del piso y ya paso el tiempo llegaban nuevos pacientes 
que habían estado hospitalizados en tiempos anteriores. Y unos charlando 
(carraspea) contando los problemas, los accidentes yo llevo cinco años, yo 
llevo 15 años… entonces ya uno se iba haciendo a la idea de que ya le tocaba 
en silla de ruedas (001.1.19-21) 
 
c.  Sintiéndose atrapado en el cuerpo  
Uno empieza otra vez como a… si a reconocer el cuerpo. Al principio es 
como… yo soy un extraño y este cuerpo no me obedece, es como, somos 
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como dos entes aparte, como que yo estoy atrapado en este cuerpo, que… 
que el cuerpo hace lo que quiere y yo no, no le puedo decir nada. (011.2.8) 
 
d.  Impulsando el cuerpo con los brazos 
También decía eso de moverse por lo de la silla, no como que… digamos de 
aquí hasta allá entonces me hubiera ido caminando... entonces, ahora me voy 
es impulsándome, ese es un cambio pues….que se siente todo el tiempo. 
(002.1.82.1) 
 
e.  Trasladándose con la ayuda de los brazos 
De pronto en el manejo del cuerpo en los traslados también es… visualmente 
es algo extraño porque tú... o uno digamos, ehm… se mueve con los brazos. 
(003.1.13.1) 
 
f.  Disociándose los movimientos del cuerpo 
Sí, eso es feísimo, a mí no me gusta eso, a mí eso que se arrastren [las 
piernas] me parece terrible, y por ejemplo cuando lo montan a uno en los 
aviones y en sitios de estos, son dos personas que me tienen que alzar, uno en 
los hombros y uno en la rodillas, porque o si no me arrastro, o sea la persona 
me empieza a alzar como un 137ultito, pues no sé, como un bulto de papas. 
Entonces esa parte es ofensiva, emocionalmente eso es ofensivo, entonces 
uno debe adaptarse a hacer los traslados los más iguales a los demás, entre 
dos, no es muy difícil conseguir dos personas para  poder entrar en una puerta 
chiquita, como nos pasa en este país. (014.1.13) 
 
g.  Siendo difícil aceptar que no volverá a caminar 
Es muy duro, es muy duro saber que uno no puede volver a caminar otra vez y 
saber que debe depender de otras personas para poder movilizarse, volverse 
una persona dependiente. (009.1.6.1) Quisiera poder volver a caminar y ser la 
persona de antes... (009.1.6. 8)  
 
h.  Perdiendo el control sobre la vida y el cuerpo 
De no poderlo controlar, no poder hacer lo que yo, lo que yo quiera, antes de ir, 
salir, irme para  algún lado, viajar, porque a mí me gusta viajar, no puedo hacer 
eso, me toca pensarlo primero, a donde voy a llegar, que voy a hacer, mirar el 
sitio para poder ubicarme. (019.1.21.2). 
 
i.  Sintiéndose vulnerable por la dificultad para movilizarse 
Por lo menos yo le temo mucho ahora a esos terremotos… Un terremoto 
Doctora yo creo que de diez solo una persona pensara en el débil y el de la 
silla de ruedas. Porque todo mundo se salvara como pues el instinto de 
supervivencia, eso no es que, que primero vamos por aquél y nos salvamos 
después, no, no creo, entonces le temo también a, a las cosas de la naturaleza 
en ese momento, mm, ¿yo qué haría en un terremoto? Debajo de la cama no 
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es que sea muy seguro, es la única parte más cerca que tengo para 
protegerme. (022.1.8.)2 
 
j.   Abandonando las actividades que disfrutaba antes de la lesión 
Otra cosa es que yo era muy deportista, ya no puedo practicar el futbol que era 
mi pasión y cuestiones así, montar en bicicleta también me gustaba mucho, 
son esas otras cosas que también, a veces lo entristecen a uno y uno ver 
pasar a alguien en bicicleta y que a uno ya no puede desarrollar esa 
actividad…. O al menos no de esa manera, yo creo que ya lo desarrollara uno 
en una moto de tres llantas entonces ya no es lo mismo, entonces esas cosas 
también frustran., más que todo han sido así los cambios en el cuerpo de uno 
que uno extraña mucho, es la cuestión... (022.1.8.2) 
 
k.  Sufriendo por la dificultad para movilizarse 
Y trataba de buscar y yo decía hay Dios mío y lloraba eso no te digo, que eso 
fue una depresión tenaz, quedaba así yo botado en el piso mirando al techo y 
lloraba y decía no me funcionaron mis piernas, Dios por favor dame ese poder 
y yo puedo y, yo puedo y con ira y llorando trataba de moverme y moverme y 
moverme y no, no, no me respondían. (017.1.71.1) 
 
l.  Aceptando la condición 
Lo que recuerdo es ya después haberlo aceptado y, y esa parte pues el no 
querer hacer nada, ni ver a nadie, o algo así, entonces, sí, pues no tengo ese, 
ese recuerdo del momento exacto, uno lo acepta, como acepta todo y aprende 
pues a vivir con ello. (011.1.33.2) 
 
m.  Reconociendo una nueva normalidad con la paraplejia 
¿Cómo es ser parapléjico?... (Silencio) que pregunta tan difícil, pero lo estoy 
viviendo, o sea… lo sé, ser parapléjico, pues es algo, ya, o sea hoy en día me 
vengo a dar cuenta que es algo normal. Porque, las piernas pues sí las 
remplazan hoy en día son unas ruedas, no, las remplazan ya son unas ruedas 
y para mi pues sigue siendo normal. (017.1.32.1) 
 
n.  Manteniendo la esperanza de volver a caminar 
A veces si uno no está dando la orden con el cerebro que se muevan [las 
piernas], es reacciones de los músculos o tendones quien sabe qué. Pero yo 
pienso que algún día se van a mover, aunque es difícil que se conecte, solo 
Dios sabe lo que pasa finalmente. (009.1.19.3) 
 
o.  Necesitando aditamentos para sostenerse de pie 
Entonces al doblarse las rodillas me tienes que poner unos cueros en las 
rodillas y me ponen unas varillas en las piernas, eeh, como los niditos de 
poleo, que los llaman los cafos. (014- 1.2.2) 
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p.  Pensándose como un cuerpo asistido por la tecnología 
O digamos estas ayudas que se están inventándose ahorita como aparatos 
largos motorizados para que uno pueda caminar, entonces   se me hace 
curioso pensarme como un cuerpo asistido por la tecnología, como...está mi 
cuerpo físico normalito como nació así desnudo y el cuento pero también está 
mi cuerpo con barras de titanio adentro y de pronto en el futuro con unos chips, 
es una vaina como de ciencia ficción, se me hace curioso eso como chévere 
escribir algo de pronto como ese tema. Esto que estás haciendo tú de la 
corporalidad, esa vaina, esto es de ciencia ficción. (002.2.35.2) 
 
q.  Negándose a aceptar la condición 
Yo entiendo de que me digan que, que sí es un cambio de vida, que es un 
cambio en usted, que uno tiene que adaptarse, que uno no sé qué, es que es 
muy fácil hablar estando de pie, que hablar estando sentado, es facilísimo. 
(010.1.12.2) 
 
r.  Rechazando acostumbrarse a la condición 
Pues no sé, de pronto para mí ha sido, no fácil, porque estar en una silla, así le 
digan a uno que uno tiene que acostumbrarse, que es una vida diferente, que 
es… no. (010.1.1.4) 
 
 
4.1.1.3 Desplazándose en silla de ruedas 
 
 
Categoría: Cambiando la forma de moverse 
Subcategoría:  Desplazándose en silla de ruedas 
 
Códigos: 
 Cambiando la forma de desplazarse 
 Siendo difícil manejar la silla de ruedas 
 Aprendiendo a manejar la silla de ruedas 
 Adquiriendo una nueva normalidad con la silla de ruedas  
 Reemplazando el movimiento de las piernas con la silla de ruedas 
 Siendo indispensable la silla para  desplazarse  
 Siendo la silla de ruedas parte de sí mismo  
 Amoldándose a una silla de ruedas en particular 
 Siendo la silla de ruedas parte del esquema corporal  
 Siendo la silla de ruedas parte de la imagen personal 
 Sorprendiéndose de las habilidades que pueden desarrollar las personas en silla de ruedas 
 Consolidando habilidades con la actividad deportiva 
 Sintiendo temor a caerse 
 Teniendo identidad la silla de ruedas 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011 
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Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Desplazándose en silla de 
ruedas”: Ante la imposibilidad de caminar, debido a la pérdida del control de los 
movimientos voluntarios por debajo del nivel de la lesión, las personas con 
paraplejia se ven obligadas a cambiar la forma de desplazarse utilizando silla de 
ruedas. Esto constituye un cambio difícil de aceptar, si se tiene en cuenta que la 
mayoría de las personas que tienen una paraplejia, no están familiarizados con su 
uso en el momento de la lesión, porque, hasta el momento del accidente, ni ellos 
ni ningún familiar o persona cercana había imaginado que necesitaría usar una. 
 
 
Aprender a manejar la silla de ruedas es un proceso complejo, en la medida en 
que se requiere desarrollar habilidades para movilizar las ruedas en la dirección en 
que se desea desplazarse, calcular los espacios para pasar sin estrellarse, 
movilizar el tronco hacia adelante o hacia atrás en los planos inclinados, y 
aprender a superar algunas de las barreras que se encuentran por el camino. El 
desplazamiento demanda un esfuerzo físico, para lo cual estas personas 
requieren de un proceso de entrenamiento físico, desarrollar las capacidades 
necesarias que les ayuden a disminuir la fatiga, mientras desarrollan la masa 
muscular que se requiere para impulsarla. Del mismo modo, es muy importante 
obtener orientación y entrenamiento por parte de expertos, bien sea profesionales 
u otras personas en la misma condición, que  los ayuden a  desarrollar las 
destrezas que se requieren para realizar las actividades cotidianas y las 
estrategias para poder hacerlo con seguridad, ayudándose con el movimiento y 
balance del cuerpo. 
 
 
Las personas con paraplejia adquieren una nueva normalidad con el uso de la silla 
de ruedas, en la medida en que forma parte de su cotidianidad. Es el instrumento 
que reemplaza el movimiento de las piernas para caminar, por ello, con el tiempo 
se convierte en un aditamento indispensable, que forma parte integral de sí 
mismos, y se necesita tenerla siempre al alcance de la mano. Quienes viven con 
paraplejia experimentan sentimientos de tristeza, impotencia y depresión cuando 
la silla no está a su alcance y necesitan movilizarse. 
 
 
Cada persona se amolda a una silla de ruedas en particular, se acostumbran al 
peso y a calcular los espacios en la silla, porque se integra a su esquema corporal, 
por ello llegan a manejarla en una forma automática, sin que medie la consciencia 
en los patrones de movimiento que se requieren para los desplazamientos. Es por 
esta razón, que a las personas con paraplejia no les gusta cambiar de silla de 
ruedas, pues ello los obliga a entrenarse y a desarrollar de nuevo las habilidades 
necesarias. Del mismo modo, forma parte de la imagen de sí mismos, el tamaño y 
el tipo de silla influye en la apariencia personal de quien la utiliza. 
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Una de las estrategias que los ayudan a superar las dificultades relacionadas con 
su condición, y a desarrollar habilidad en el manejo de la silla, es la vinculación a 
las actividades deportivas y programas de alto rendimiento como natación, 
básquet, lanzamiento de jabalina. La conclusión que se deriva de la experiencia de 
los participantes que toman parte en entrenamiento deportivo es, que 
vinculándose a esta actividad logran:  
 
 
1. Desarrollar las habilidades que se requieren para desplazarse con mayor 
rapidez y destreza en la silla de ruedas: El tiempo desde la lesión no garantiza 
que la persona desarrolle todas las competencias que se necesitan para 
movilizarse y controlar el cuerpo en la silla, porque desconocen algunas 
estrategias que les permiten manejarlas con facilidad. Cuando estas personas 
se vinculan, por primera vez, a las actividades deportivas, se sorprenden al ver 
las habilidades que pueden llegar a desarrollar en la silla de ruedas. 
Desarrollan las habilidades que requieren para manejar la silla en los 
programas formales de rehabilitación, a través de las actividades deportivas y 
con la ayuda de otros en la misma condición. 
 
2. Aprender a controlar el cuerpo y descubren sus posibilidades estando en silla 
de ruedas. 
 
3. Reducir el peso y mejorar la contextura del cuerpo. 
 
4. Recibir reconocimiento y admiración de otras personas 
 
5. El deporte les genera tranquilidad, distracción. 
 
6. Fortalecen redes sociales con otras personas con el mismo tipo de 
discapacidad y descubren en ellos las posibilidades que se tienen, incluso con 
paraplejia. 
 
 
Por último, a pesar del tiempo desde la lesión y el entrenamiento para manejar las 
sillas de ruedas, la presencia de barreras arquitectónicas, dificulta su movilidad. 
Por ello, algunos sienten temor a caerse cuando se desplazan por la calle en la 
silla de ruedas, al cruzar por las rejillas de los desagües y cuando suben 
pendientes o bajan las rampas de frente. 
 
 
Con el tiempo, son expertos para manejar la silla de ruedas, de tal manera que lo 
hacen con agilidad y rapidez, se desplazan con velocidad de un lugar a otro y 
adquieren una nueva normalidad en ella, en el sentido de que, para ellos, utilizarla 
es parte de su cotidianidad y se vuelven expertas en su manejo, hasta llegar a 
considerar que esta es una actividad automática y sencilla.  
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A continuación se presentan algunos de los códigos que dieron origen a esta 
subcategoría: 
 
 
a.  Desplazándose en silla de ruedas 
[La silla de ruedas] ahí sí, mis pies prácticamente, porque pues es la que me 
permite desplazarme entonces… Es muy, muy importante… y sobre todo… 
Inicialmente tenía otra que era grande, pues para mí era cómoda porque pues 
fue de pronto en la primera en la que me senté aprendí muchas cosas... el 
cambio yo no lo quería hacer, porque esa tenía aquí braseros más altos, 
entonces claro, obviamente uno se recostaba aquí (señala los brazos de la 
silla) todo el tiempo, bueno en fin. Pero poco a poco cuando fui conociendo 
más gente me decían no usted, como era que me decían mire esa tractomula 
que usa esa vaina hospitalaria mire como se ve de fea, entonces ya uno se va 
acoplando, también que sea más ajustada al cuerpo, que sea más angosta, el 
que sea más angosta te va a permitir entrar a más espacios, también el que 
sea liviana entonces por ejemplo cuando uno está solo, levantarla al carro va a 
ser mucho más fácil, uno va adaptándose a ellas. Obviamente no es fácil, eh… 
de pronto Para mí fue fácil, en el sentido de que tenía 15 años, para mí 
inicialmente fue un juego, mi mamá es psicóloga, y ella trabajo una época en 
Propace, no sé si lo conozcas, entonces yo tuve oportunidad de ir varias veces 
de acompañarla, de pronto ya había tenido contacto con la silla de ruedas, 
entonces no fue como el choque tan tenaz al comienzo. Obviamente para 
manejarla sí, porque así parezca muy bobo el saber si tú quieres ir para allá sin 
estrellarte, sin nada entonces que una llanta para acá, la otra allá no sé qué, 
pero pues es cuestión ya de aprender a manejarla… Ya como he tenido la 
oportunidad de compartir con muchas más personas que están en silla de 
ruedas, entonces ya es como que se yo los zapatos, las gafas, bueno no 
sé…es parte de uno, la necesito para poderme desplazar… (005.1.38) 
 
b.  Aprendiendo a manejar la silla de ruedas 
O sea sí, entonces sí muy, muy bonito la experiencia [de vincularse a 
actividades deportivas]… como manejarse uno, eehh, mucho más fácil, yo 
antes lo hacía, pensaba bueno si me bajo de la silla de tal manera, para mí era 
fácil pero ellos [otras personas con paraplejia] no, si usted lo hace de esta otra 
manera es mucho más fácil y pues sí muchos truquitos que ellos me han 
enseñado. (012.1.22.6) 
 
c. Sorprendiéndose de las habilidades que pueden desarrollar las personas 
en silla de ruedas  
Porque a pesar de que yo te, llevo trece años en la silla,  yo no sé nada, ellos 
mejor dicho es, es, ellos hacen y deshacen, me sorprende la manera de, yo 
digo de como sobreviven, en medio de todo. (012.1.26.1) 
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d.  Consolidando habilidades con la actividad deportiva 
Otra cosa que te ayuda y pienso en este momento yo digo… rehabilitación 
médica, física, integral, es como tú dices integral. Tiene que ser una 
rehabilitación tanto social, como deportiva y pienso que esa es una parte 
supremamente importante. La rehabilitación sin el deporte se logra, pero se 
logra a más largo plazo. (004.1.31.9-11) 
 
e.  Sintiendo temor a caerse 
Mentira las rampas (se ríe). Mis compañeros se burlan de mi porque a mí me 
enseñaron a bajar las rampas de espaldas, y esta es la hora que yo no soy 
capaz de bajar una rampa de frente, o sea, tiene que ser una inclinación 
mínima para que yo me mande de frente, de resto de espaldas, todos se burlan 
de mi (riendo), o sea siento que cuando uno está así me voy a resbalar de la 
silla, a pesar de que como te mostré pongo los tacones en los apoya píes, ya 
es como costumbre y obviamente miedo,  he intentado pero no  (005.1.37.9) 
 
f.  Teniendo identidad la silla de ruedas 
La primera (Silla de ruedas) que era de esas viejas, metálicas, de esas como 
de las películas, [Sí] Que me la prestaron esa se llamaba el Callidac, entonces 
porque era ten viejo y tan feo que porque decirle era un Callidac y esta se 
llama, María Elisa, porque resulta que me costó mucho trabajo aprender a, a, a 
subirme y bajarme de ella, porque la rueda es más alta que el sentadero, 
entonces yo como pasaba, como mi cola es grande, toda la vida fue grande, 
como paso mi cola por encima de la llanta, entonces me trababa y me costó 
mucho trabajo y la terapista que tuvo paciencia para enseñarme se llamaba 
María Elisa, entonces la silla de ruedas se llama María Elisa, pero que ella tuvo 
paciencia enseñarme, porque me costó mucho trabajo” (014.1.38.1 -2) 
 
 
4. 1. 1. 4 Viviendo con la espasticidad 
 
 
Categoría: Cambiando la forma de moverse 
Subcategoría:  Viviendo con la espasticidad 
 
Códigos: 
 Percibiendo  las piernas con autonomía propia 
 Percibiendo dividido el Ser  
 Moviéndose las piernas sin control 
 Siendo persistente la espasticidad  
 Incrementándose la espasticidad en los traslados 
 Siendo la espasticidad un patrón de expresión del cuerpo 
 Facilitándose la bipedestación con la espasticidad 
 Incomodándole la espasticidad 
 Perdiendo estabilidad por la espasticidad 
 Avizorando el momento en que se presentará la contracción muscular 
 Siendo la espasticidad difícil de manejar 
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 Controlando la espasticidad  
 Desconociendo el manejo de la espasticidad 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Viviendo con la espasticidad”. 
Para las personas con paraplejia, vivir con espasticidad es una experiencia 
desconocida, en la cual el incremento del tono muscular y de la actividad refleja 
genera movimientos involuntarios en los miembros inferiores. El significado que le 
otorgan varía de una persona a otra: mientras para unos puede ser un signo de 
recuperación de la lesión, para otros representa que las piernas tienen autonomía 
propia o una percepción extraña de división del Ser, porque la persona percibe 
como si esos movimientos del cuerpo estuvieran gobernados por una parte de su 
Ser que él no puede controlar con su voluntad. 
 
 
La espasticidad se caracteriza porque es persistente, está presente todo el tiempo, 
y por ello constituye un patrón de expresión del cuerpo, en la medida en que se 
incrementa en respuesta a algunas actividades como los traslados, el cambio de 
posición, de sedente a acostado, con el ejercicio físico, el deseo de eliminar y el 
cansancio. Se denomina un patrón de expresión, porque es individual y siempre 
se manifiesta en presencia de las mismas circunstancias, como el cansancio 
físico, y el deseo de ir al baño, entre otros, de tal manera que las personas con 
paraplejia aprenden a reconocerlas y a interpretar su significado; por eso, la 
espasticidad, constituye una de los nuevos patrones de expresión por los cuales 
se percibe el cuerpo por debajo del nivel de la lesión. 
 
 
La intensidad de la espasticidad es variable. Algunos, la tienen moderada, lo cual 
es positivo, porque facilita la ejecución de actividades, como los traslados y la 
bipedestación durante algunos segundos. Sin embargo, la exagerada produce 
movimientos involuntarios de los miembros inferiores y rigidez muscular, y es esta 
última la que genera mayores molestias e incomodidad, interfiere con la ejecución 
de las actividades cotidianas y las de la vida diaria, en la medida en que, al 
contraerse los músculos en masa, halan el cuerpo hacia adelante; la persona 
puede perder la estabilidad y, por lo tanto, constituyen un riesgo de caídas y 
accidentes. 
 
 
Con el tiempo, las personas con paraplejia, avizoran el momento en que se 
presentará la contracción muscular, cuando aprender a reconocer unos síntomas 
indescriptibles en el cuerpo, que les indican cuándo se va a presentar la 
contracción muscular. Se dicen que son indescriptibles, porque si bien adquieren 
significado para la persona, como un patrón de expresión del cuerpo, son 
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sensaciones que no puede especificar, ni explicar con detalle. Cuando identifica la 
sensación, realiza algunas acciones para controlar la espasticidad: cambiar las 
piernas de posición, aliviar la presión en los pies, sostener las piernas, amarrarlas 
y el cuerpo a la silla de ruedas para evitar accidentes y caídas, y siguen las 
prescripciones médicas, como la fisioterapia y el uso de medicamentos. Algunos 
de estos, como los relajantes musculares tienen efectos secundarios 
(somnolencia), que pueden interferir con las actividades diarias, y el efecto 
relajante tiene corta duración; por ello en algunos casos, rechazan el tratamiento y 
prefieren suspenderlo.  
 
 
Algunos, desconocen el manejo de la espasticidad y las posibilidades de 
tratamiento, lo cual es una condición que desencadena sentimientos de 
impotencia. A continuación se presentan algunos de los códigos que dieron origen 
a esta subcategoría: 
 
 
a.  Viviendo con espasticidad 
Pues, al principio es claro… como, uno como que no sabe cómo interpretarlo 
[el movimiento involuntario de las piernas], porque es como que el cuerpo 
tuviera vida propia, no, como que hiciera lo que quisiera sin importar lo que uno 
le ordenara. Pero, ya después uno se acostumbra, ya uno, o sea yo, uno siente 
cuando va a dar el movimiento, entonces uno como que se prepara, entonces 
por ejemplo yo sé que va a estirar, entonces me corren la silla, o, o cojo la 
pierna, entonces yo tengo esa costumbre ya se vuelve normal, al comienzo es 
como curioso, pero ya después, sí uno se acostumbra a todo. El problema era 
esa rigidez, que uno no podía como relajar la pierna, o sea no tanto que 
hubiera un movimiento involuntario sino que eso era tan difícil poderlo controlar 
o que no hubiera una forma de controlarlo, porque ah! No, entonces toca 
quedarse con eso y ya, que no, que no, que no hubiera alguien que te hubiera 
dicho, no pues si te aplican esto, te hagan esta  terapia, entonces eso era lo 
complicado, no tanto que existiera, sino que no hubiera forma de controlarla… 
(014.1.12) 
 
b.  Siendo persistente la espasticidad 
No porque yo no sé, porque mira yo estuve tomando Baclofén para lo de la 
espasticidad y de todas maneras tenía espasticidad o sea no era que me la 
hubiera borrado el 100%. Mmm… El problema es que también me estaba 
afectando el hígado, también me lo suspendieron. (003.1.21.1) 
 
c.  Siendo la espasticidad un patrón de expresión del cuerpo 
Afortunadamente digamos que yo creo que es mínima [la espasticidad], porque 
por lo general es cuando estoy muy cansada, cuando tengo que atender 
bebés, que me estreso un poquito porque pues listo yo los atiendo en la camilla 
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pero como me toca a veces levantarlos y esto  pues me imagino que hago 
mucha tensión en la espalda. (005.1.20.1) 
 
d.  Facilitándose la bipedestación con ayuda de la espasticidad 
Sí, tengo espasticidad, pero eso hace… pues sí me ayuda. Porque cuando me 
voy a parar me alcanzo a parar unos segunditos, y ahí me so, me sostengo. 
(012.1.29.1) 
 
e.  Perdiendo estabilidad por la espasticidad 
Porque, a veces uno estaba así y las piernas saltaban lo jalaban a uno así 
(hacia adelante) casi que lo botan entonces afortunadamente lo pude manejar 
yo creo que bien y en este momento ya no hay inconveniente. (005.1.20.6) 
 
f.  Siendo la espasticidad difícil de manejar 
Pero eso tenía un efecto, pues sí muy aburridor, porque lo que pasa es que 
esos relajantes musculares entonces te dejaba dormido, te la tomabas y te 
tumbaba o sea, te dormías como si estuvieras borracho, tomabas y quedabas 
así, entonces me la tomaba para ir al colegio y en la primera hora de clase ya 
estabas así como, como tratando de despertar pero como durmiéndome, 
entonces te dejaba borracho esa pastilla, el efecto duraba como tres horas y ya 
otra vez estaban las piernas iguales” ( 011.1.11.5) 
 
g.  Controlando la espasticidad con tratamiento farmacológico 
Hasta que ya pues vine acá entonces pues los estiramientos, me mande a 
poner el Bótox, entonces ya ahí me ayudo digamos mucho más” (011.1.11.7) 
 
h.  Desconociendo el manejo de la espasticidad 
El problema era esa rigidez, que uno no podía como relajar la pierna, o sea no 
tanto que hubiera un movimiento involuntario sino que eso era tan difícil 
poderlo controlar o que no hubiera una forma de controlarlo, porque ah no, 
entonces toca quedarse con eso y ya, que no, que no, que no hubiera alguien 
que te hubiera dicho, no pues si te aplican esto, te hagan esta terapia, 
entonces eso era lo complicado, no tanto que existiera, sino que no hubiera 
forma de controlarla…sí. (011.1.12.6-7) 
 
 
4.1.1.5 Encontrando el tiempo de uno 
 
 
Subcategoría: Encontrando el tiempo de uno 
 
Códigos: 
 Siendo laboriosa la ejecución de las actividades cotidianas 
 Cambiando la percepción de la distancia 
 Demorándose en la ejecución de las actividades cotidianas 
 Siendo más lento que los demás 
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 Despreocupándose por el afán 
 Siendo consciente del tiempo que le toma realizar las actividades cotidianas  
 Desplazándose con rapidez en la silla de ruedas 
 Tomándose el tiempo que requieren para realizar las actividades diarias 
 Percibiendo el tiempo libre 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Encontrando el tiempo de uno”. El 
tiempo y el movimiento están íntimamente relacionados entre sí, así como la 
percepción de la distancia y la capacidad para moverse. En la medida en que se 
tiene mayores dificultades para movilizarse o para desplazarse, la percepción del 
tiempo varía. La parálisis de los músculos por debajo del nivel de la lesión, hace 
que las personas con paraplejia perciban que sus actividades cotidianas son 
mucho más laboriosas y, por lo tanto, su ejecución les demande mucho más 
tiempo; además, la percepción de las distancias las hace parecer más largas.  
 
 
“El tiempo de uno” es el periodo o lapso que a una persona con paraplejia le toma 
realizar una actividad determinada; se caracteriza porque es individual y depende 
de las características de la lesión, del tiempo desde ella, del entrenamiento, y de 
las condiciones físicas y personales que tenga para ejecutarlas. Perciben que son 
mucho más lentas para realizar actividades, como el baño, el vestido, los 
traslados, al compararse con otras personas, debido a la dificultad para 
movilizarse. De tal manera que, cuando la lesión es reciente, algunas resuelven 
ser pacientes, se toman la vida con calma, se despreocupan por el afán y, más 
bien, prestan mayor atención a los detalles. 
 
 
La dificultad para realizar estas actividades es un cambio difícil de aceptar; genera 
sentimientos de tristeza, que deben superarse para amoldarse a la situación y 
seguir adelante con la discapacidad. En la medida en que se avanza en el proceso 
de rehabilitación, y se preparan física y emocionalmente, se van aprendiendo 
nuevas estrategias para realizarlas, al tiempo que se desarrollan habilidades para 
hacerlas con mayor rapidez y agilidad. En ese momento, se empieza a adquirir 
una consciencia individual del proceso, y del tiempo que requieren para 
realizarlas. Es interesante anotar aquí que, al comienzo las personas perciben que 
son más lentas que los demás, cuando se desplazan en silla de ruedas; pero, con 
el tiempo, desarrollan habilidades para desplazarse en forma rápida, ágil, y 
segura, hasta llegar a percibir a los “caminantes” (término que utilizan las 
personas con paraplejia para referirse a los que pueden caminar), como más 
lentos, en comparación con ellos. 
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Aprenden a calcular el tiempo que requieren para realizar sus actividades 
cotidianas y desarrollan estrategias, como modificar o diseñar sus propias prendas 
de vestir, utilizar materiales como el velcro, y bolsos o maletas apropiados para 
llevar los aditamentos que se requieren para tal fin. El sentido del humor y el 
esfuerzo por disfrutar con calma su ejecución, son estrategias que los ayudan a 
asimilar los cambios relacionados con el tiempo y el movimiento y encontrarle 
sentido a la situación. Una vez logrado esto, son capaces de prever las 
situaciones que pueden presentarse y planear estrategias para enfrentarlas 
adecuadamente.  
 
 
De tal manera que, al racionalizar estas experiencias y compararlas con las de 
otras personas que no tienen ningún tipo de alteración, se dan cuenta de que, al 
igual que todo el mundo, requieren de un tiempo individual para realizar sus 
actividades, así que lo toman con naturalidad.  
 
 
Otro aspecto central de la experiencia que viven estas personas con paraplejia 
secundaria a una lesión traumática de la médula espinal es la percepción del 
tiempo libre. Cuando la lesión es reciente, la dificultad para movilizarse y caminar 
altera su capacidad para continuar desarrollando las actividades laborales, 
escolares, lúdicas y deportivas que acostumbraban. Por esta razón, se ven 
abocados a lidiar con el aburrimiento de tener el día libre, lo cual despierta 
sentimientos de depresión. 
 
 
A continuación se presentan algunos de los códigos que dieron origen a esta 
subcategoría: 
 
 
a.  Encontrando el tiempo de uno 
Pero… pues porque el ir de un punto a otro, uno se tarda un poquito más… 
digamos al impulsarse con la silla o algo así… Uno… se me hace que... . Yo 
veo que, yo digo esto si por mi parte, se me hace que me tomo todo con más 
paciencia o algo así, porque entonces… cuál es el punto de afanarme... 
Haciendo cualquier cosa, eso como que ya no tiene importancia pues… el afán 
todo eso y no… lo siento poquito. Pero bueno, si ya tenemos que ir con mi 
mamá a algún lugar, a todas las terapias entonces  ahí sí es complicado 
porque uno para ponerse toda la ropa o para bañarse y todo eso. E ir de ese 
punto A, al punto B le queda dificilísimo hacerlo a la velocidad que…. lo hace 
otra persona… entonces… pues sí … es difícil querer hacerlo a esa misma... a 
esa misma velocidad, pero a mí me gusta hartísimo no poder hacerlo y poder 
tener mi propio tiempo, encontrar un tiempo de uno, eso se me hace 
cheverísimo… muy chévere... digamos…mmm… si me tengo que bañar y 
hacerme el desayuno y hacer todo eso, como es tan complicado o algo así, en 
 149 
esa experiencia de hacerlo más despacio es más rica hay que hacerlo más 
despacio, uno le puede poner más atención a los detalles, y puede… a mí se 
me hace que uno lo puede disfrutar más, se me hace eso buenísimo (002.187-
90). 
 
b.  Siendo laboriosa la ejecución de las actividades cotidianas 
Sí lo que pasa es que por lo menos (carraspea), para, yo estoy acostado, yo 
duermo en interiores, entonces mientras yo me pongo una pantaloneta, 
mientras yo arrimo mi silla, la acomodo bien, me cercioro de que no se corra 
ella porque me puedo caer…, transcurre mucho tiempo, es un proceso 
completo uno subirse a una silla y, y estar de pronto dando una vuelta en la 
casa, que lo hago pero en un caso me rinde (022.1.9.1) 
 
c.  Cambiando la percepción de la distancia y Desplazándose con rapidez  en  
la silla de ruedas 
Eh...  Al principio es difícil, duro (andar en silla de ruedas), a usted se le hace 
largo todo. Pero después ya, eso es como, como caminar, o sea uno ya, ya 
uno no quiere andar con una persona caminando, porque usted, el ritmo, el 
ritmo de andar es más rápido que caminando, o sea usted va y usted, por 
ejemplo yo me desplazo muy rápido en el centro, a mí, voy con mi hijo y le digo 
sabe que, vaya y, hace, vaya hacer otra vuelta, porque yo voy a hacer otra 
vuelta y la hago más rápido, yo voy subo, bajo, hago lo que sea rápido. 
(015.1.35) 
 
d. Siendo consciente del tiempo que le toma realizar las actividades 
cotidianas  
Para mí son seis minutos a diez minutos, mientras uno hace todo, vestirse por 
la mañana, por ejemplo es mucho más trabajo, porque vuelvo a lo mismo estoy 
sentada sobre la ropa, entonces sí es quitar la pijama, poner la pijama, poner 
los zapatos, quitar los zapatos, todo un proceso que lógicamente se demora 
más. (014.1.21.2) 
 
e. Tomándose el tiempo que requiere para la realización de las actividades 
cotidianas 
Igual siempre sacas el tiempo de ir al baño todos los días, una persona 
caminante saca su tiempo de ir al baño, nosotros también o sea sacamos el 
tiempo de ir al baño también. (004.1.20.13) 
 
f.  Percibiendo el tiempo libre 
Las actividades que hacen de esparcimiento, igual todo el mundo hace algo en 
su tiempo libre, ¿no? Practicar deporte, bailar, rumbiar, etcétera, y… y algunas 
personas con discapacidad… sobre todo al comienzo mientras se están 
adaptando, igual se encuentran que tiene pues casi que todo el día libre y 
pues, ¿qué hago? Y no puedo caminar, no puedo salir, ¿entonces qué? … 
¿qué voy a hacer? Entonces toca lidiar con ese aburrimiento, igual ahí es 
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cuando también puede aparecer la depresión, ¿no? que es como entre 
comillas encerrados y sin nada que hacer… entonces ahí igual…  puede ser o 
muy positivo o muy negativo el hecho de…  que haces en tu tiempo libre, ¿no? 
Por ejemplo, en mi caso, las actividades de tiempo libre me ayudaron mucho 
que eran los gustos de la literatura, el cine, escribir, igual eran cosas que podía 
hacer con una discapacidad o no. Pero alguien que tenga otro, otra 
personalidad, otros gustos que… que le gustara bailar cada fin de semana, o… 
que fuera  un deportista con una discapacidad obviamente pues no va a poder  
hacer eso ya nunca, entonces ahí entra la depresión o algo y ya es más 
complicado. (011.2.4) 
 
 
4.1.1.6 Encontrando barreras físicas 
 
 
Categoría: Cambiando la forma de moverse 
Subcategoría: Encontrando barreras físicas. 
 
Códigos: 
 Siendo consciente de la presencia de barreras físicas 
 Limitándose la actividad por la presencia de barreras 
 Siendo consciente de la discapacidad por la presencia de barreras 
 Limitándose la interacción social por la presencia de barreras 
 Viviendo con barreras  
 Encontrando lugares inaccesibles  
 Rechazando la presencia de barreras físicas  
 Siendo dependiente de otras personas para superar las barreras  
 Necesitando ayuda para superar las barreras 
 Siendo arriesgado transitar por la calle en silla de ruedas 
 Limitando las barreras la ejecución del rol 
 Superando las barreras con temor 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Encontrando barreras físicas”. 
Una de las situaciones que más afecta la movilidad de las personas con paraplejia 
es la presencia de barreras físicas o arquitectónicas, que se encuentran en todos 
los lugares por donde se circula, y solo se adquiere consciencia de ellas cuando 
se está en silla de ruedas o se tiene alguna limitación para superarlas. Son 
aquellos obstáculos ubicados en espacios interiores o exteriores, como equipos, 
muebles y materiales que, por su diseño o ubicación, limitan la accesibilidad para 
realizar con seguridad una determinada tarea. Su presencia es más frecuente en 
lugares públicos como parques, calles empinadas, andenes en mal estado, con 
rampas obstruidas o mal construidas. En el transporte público, por ejemplo, las 
sillas no caben por las puertas de acceso, ni es posible circular en su interior. 
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Su presencia interfiere con la posibilidad de ser independientes, de movilizarse 
con facilidad, de participar en reuniones sociales, y pueden llegar, incluso, a limitar 
las actividades laborales; por ejemplo si se viaja a otras ciudades, donde no hay 
lugares adaptados para las personas en silla de ruedas. Limitan su movilidad, 
autonomía y libertad para desplazarse; aun en ambientes comunes, como en 
casa, en el baño o en las habitaciones, reducen la posibilidad de alcanzar objetos 
que no están al alcance de su mano. Por esta razón, su existencia obliga a las 
personas con paraplejia a mantener presente en la consciencia su condición de 
discapacidad. Su existencia interfiere con la interacción social, reduce las 
posibilidades de participar en reuniones y actividades sociales, así que estas 
personas se sienten como un “estorbo” para las demás. Encontrarlas constituye 
uno de los cambios fundamentales en su vida. Por su carácter permanente, vivir 
con barreras por encontrar lugares inaccesibles todo el tiempo, forma parte de su 
nueva cotidianidad.  
 
 
La presencia de barreras genera sentimientos de rechazo en las personas con 
paraplejia, porque incrementa su dependencia de otros, de aparatos y 
aditamentos. En tanto se presenta como independiente de la habilidad que se 
tenga para manejar la silla de ruedas, se constituye en un factor de riesgo de 
accidentes en las calles, como caídas, atropellamientos o quedarse atrapados en 
las rejillas de los desagües. Debido al riesgo de lesionarse, sienten temor a caerse 
de la silla; por ello, desarrollan habilidades para levantarse sin ayuda de otros, y 
para minimizar el riesgo. 
 
 
Estos obstáculos se constituyen en una complicación permanente para el 
desarrollo de sus actividades; en la medida en que son difíciles de superar, 
generan sentimientos de rabia e impotencia, pues, ocasionalmente, limitan la 
ejecución del rol, como el de madre o de abuela. También, debido a la 
imposibilidad de movilizarse por sí mismos, despiertan frustración, tristeza, temor 
a caerse o quedar atrapados, y limita sus posibilidades de interacción social. 
 
 
Las estrategias que se utilizan para superar estas barreras son: adaptar la casa y 
el carro, cambiar de lugar de residencia, salir acompañados y, utilizar cinturones y 
aditamentos para transportar a los niños en la silla de ruedas.  
 
 
A continuación se presentan algunos de los códigos  que dieron origen a esta 
subcategoría: 
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a.  Siendo consciente de la presencia de barreras físicas 
Porque uno va a cualquier parte, pueblo ciudad, lo que sea... los andenes... los 
baños... no hay. Uno pa’ entrar a una cafetería... a tomarse un tinto una 
aromática tiene que andar dos cuadras, pa’ poder cogerla a subir o decirle a un 
señor que lo suba a uno... cositas chiquitas, tiene que ahí al lado... Por 
ejemplo… estos días de pronto me provoco una hamburguesa qué días, ahí al 
lado de la plaza, un andén como de treinta, me subieron, otro un andén de 20 y 
unas mesas así de altas (señala el tamaño de las mesas casi a la altura del 
hombro) y apenas una entradita así de 40… por el… a uno lo echan pa’ atrás, 
pues supuestamente han dicho los grandes jefes de plantación que…. iban a 
dejar ramplas, baños para los minusválidos… yo no los he visto, en la única 
parte que los he visto es en Centro Chía... (001.1.93 1 -2) 
 
b.  Viviendo con barreras 
Como por ejemplo el cajero de aquí abajo, que hay un escalón entre el cajero y 
yo, no puedo sacar, no puedo acercarme a ese cajero, me toca conseguir a 
alguien que ponga mi clave para poder sacar plata, eeh, cosas por el estilo o 
subir una rampa mal hecha como la que hay acá o entrar al baño de acá que 
no está hecho pa’ un discapacitado o cosas por el estilo, entonces uno cuando, 
cuando es por ejemplo un escalón de 10 cm el que lo tranca, uno dice que, qué 
cosa tan estúpida, pero bueno eso es algo con lo que uno tiene que vivir todo 
el tiempo, no. (016.1.52.1) 
 
c.  Siendo consciente de la discapacidad por la presencia de barreras 
Son cosas muy complicadas a veces, a veces se le olvidan a uno [que está en 
silla de ruedas], hasta que llega el obstáculo, ¡¡¡Ay!!! Estoy en silla de ruedas, 
entonces son cosas así Doctora que pasan. (022.1.9.5) 
 
d.  Limitándose la actividad por falta de accesibilidad 
No me podía quedar a dormir allá, porque no hay un solo hotel accesible. Yo 
dije me quedo pa’ poder re, recorrer el valle del Sinú, o si el avión no salía, por 
cualquier motivo, la pista del aeropuerto está cerrado y yo me, me atraso el 
vuelo cuatro horas… dije me quedo una noche en el hospital y pago una, una 
noche como si fuera un hotel, no hay baños accesibles en el hotel, el hospital 
de Montería, ¡¡imagínate!! (014.1.12.15- 16) 
 
e.  Limitándose la interacción social por la presencia de barreras 
Porque como yo soy la de la silla de ruedas y a mí me parece esto tan natural, 
ahorita que fui a la Universidad del Sinú, el decano de arquitectura, yo les dije 
a los estudiantes, mire primero que todo, uno cuando habla siempre da las 
gracias por haberme invitado y resulta que esta vez doy las gracias es por 
haber tenido el suficiente coraje en insistirme tanto en que viniera y, si porque 
yo había dicho, no voy por temor, por miedo a estas, estas y estas barreras.. 
(014- 1.29.12) 
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f.  Encontrando lugares inaccesibles  
Y obviamente pues ya las, las, pues lo más típico de una persona que queda 
con una discapacidad, pues que la barrera arquitectónicas, que la casa, que no 
hay espacio, que las, la entrada al baño, que, que entonces que ya no puede 
subir al segundo piso, que, que tu cuarto, que entonces, bueno todas las cosas 
que son ya un problema, salir a la calle que, que los andenes que esto. 
(011.1.4.13 
 
g.  Rechazando la presencia de barreras físicas 
Eso me causa tristeza e impotencia ver esos obstáculos a veces que uno no es 
capaz. Cuando llego de pronto a un centro médico que me ha tocado y no hay 
escaleras, digo no hay rampa ni ascensor, me toca pedirle a la gente que si me 
hace el favor y me ayuda a subir… esos son los momentos que a uno a veces 
se le ponen a uno muy difíciles…. y del resto no, no del resto no, no a veces. 
Entonces esas cosas sí lo frustran a uno, esos obstáculos que a veces se 
encuentra uno en el camino. (022.1.7.5) 
 
h.  Siendo dependiente de otras personas para superar las barreras 
Difícil, para, para uno con discapacidad, sí es difícil, porque, o sea todo es en 
subida, no es plano. Entonces donde yo vivo siempre es, eeh, es en subida, 
entonces para coger yo el alimentador, siempre tengo que tener a alguien que 
me, quien me ayude, que me baje, o si no alguien que me recoja cuando llego 
de, de hacer el deporte. Porque no es plano, entonces… (012.1.18.1-3) 
 
i.  Siendo arriesgado transitar por la calle en silla de ruedas 
Pero te sales como de un ámbito que es muy cerrado, o sea, es muy pequeño 
aún… te sales por ejemplo dejas de andar digamos así por la 30 que hay toda 
una ciclovía, ehm… y te vas por la 53 a la séptima y ya obviamente te toca 
andar por la calle y es peligroso muchas veces. Pero  andenes accequibles, 
ahora los andenes si son accequibles, son terribles. Entonces pienso que lo 
más difícil es el desplazamiento. El desplazamiento tanto de  de un lado para el 
otro. (004.1.25.3) 
 
j.  Limitando las barreras la ejecución del rol 
En la casa yo necesitaba una señora interna, por lo de las escaleras, por todo 
eso y era... duro, durísimo… que ni siquiera pudiera levantarme a hacerle el 
desayuno a la a la niña. (010. 1.16.2.2) 
 
k.  Superando las barreras con temor 
Me acordé de otra cosa que le tengo pánico, las rejillas de desagüe de las 
calles, di tú. Una vez tuve una cita médica y no me di cuenta, iba mirando algo 
por donde me tocaba, me caí en una de esas, se me quedo una de las rueditas 
chiquitas y… mi mamá estaba no sé…., bueno en otro lado… estaba por ahí 
cerca, cuando llego yo estaba ya parada de cabeza, pero yo trataba de 
empujar la silla y  no podía salir de ahí. Esta es la hora que yo veo una rejilla 
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de esas y quedo en pánico literalmente, o sea…. sé que la silla si la paso en 
diagonal no me pasa nada, pero créeme que no la puedo remar, me da 
literalmente miedo y sí a veces me ha tocado atravesarlas pero entonces yo 
quedo así con el corazón en la mano que es horrible la sensación, pero pues a 
la final  me toca hacerlo  porque ... porque toca porque no hay nadie por ahí 
cerca o alguna cosa.( 005.1.37.16) 
 
 
Nota Teórica. Para las personas con paraplejia, la pérdida de los movimientos 
voluntarios por debajo del nivel de la lesión modifica su forma de moverse. Este 
cambio se origina por la pérdida del control del tronco, cuya consecuencia es una 
alteración en la estabilidad del cuerpo, con pérdida del equilibrio al sentarse, 
debido a la modificación en la postura, y dificultad para movilizarse y caminar.  
 
 
Cuando es reciente, la incapacidad para caminar y mantener el equilibrio sentado, 
los lleva a que perciban una disociación de los movimientos del cuerpo y a que 
sean conscientes del alcance de la lesión, como la dificultad para realizar las 
actividades cotidianas y algunas actividades de laborales y lúdicas, que antes 
disfrutaba. Esta situación altera su percepción del tiempo requerido para realizar 
las actividades, dilatándolo; se sienten lentos con relación a otras personas y a sí 
mismo antes de la lesión; las distancias que deben recorrer para ir de un lugar a 
otro parecen ser más largas, porque les toma más tiempo desplazarse. 
 
 
La necesidad de usar silla de ruedas, y la presencia de barreras físicas, limita su 
accesibilidad a algunos lugares y su actividad y los obliga a ser  conscientes de su 
condición de discapacidad y de la dependencia de otros. En general, estos 
cambios aumentan la sensación de vulnerabilidad, y la dificultad para movilizarse 
despierta sentimientos de rechazo y negación, así como de sufrimiento y de 
pérdida del control sobre su vida y su cuerpo; cuando son conscientes de que la 
lesión es permanente y que, por ello, no volverán a caminar, algunos se niegan a 
aceptar esta situación.  
 
 
Aunque estas personas encuentran  dificultades para aceptar y acostumbrarse a  
su condición, con el tiempo y con la participación en programas de rehabilitación y 
en actividades deportivas, se aprende a compensar la inestabilidad del tronco, a 
trasladarse con la ayuda de los brazos, a utilizar aditamentos para sostenerse de 
pie y a manejar la silla de ruedas. Sin embargo, aunque aceptan que se trata de 
una condición irreversible, mantienen la esperanza de volver a caminar. 
 
 
El desarrollo de habilidades facilita la ejecución de las actividades diarias; del 
mismo modo, aprenden a calcular el tiempo que requieren para realizarlas. En 
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tanto la silla de ruedas se convierte en parte de ellos mismos, adquirir destreza en 
su manejo les facilita desplazarse en forma rápida y segura. Es importante anotar 
que, aunque las personas con paraplejia desarrollan estas destrezas, sus 
problemas de accesibilidad a ciertos lugares persisten, debido a la dificultad para 
superar barreras físicas.  
 
 
4.1.1.7 Cambiando la forma de moverse, contraste con la literatura. Al 
comparar los procesos y significados de esta categoría “cambiando la forma de 
moverse” con los descritos en la literatura especializada, como los estudios de 
Sullivan427 y de Santo Madeya428 se encuentra que la pérdida del control del 
tronco y la imposibilidad para caminar modifican la vida que, antes de la lesión, 
llevaban las personas, pues la pérdida de control sobre el cuerpo interfiere con la 
ejecución de las actividades cotidianas429. Adicionalmente, la presencia de 
barreras arquitectónicas que dificultan la movilidad incrementa el riesgo de 
accidentes430, y la dificultad para movilizarse altera su percepción del tiempo y del 
movimiento (Newman431, Sánchez432). 
 
 
Para las personas con paraplejia, la silla de ruedas es un instrumento que 
reemplaza el movimiento, y las ruedas, los pies; por ello, adquiere el significado de 
ser parte de ellos mismos. Con el tiempo, aprenden a movilizarse con rapidez, y a 
calcular, inconscientemente, los espacios para pasar con éxito (Sullivan433, 
Watson)434. Como la silla pasa a formar parte de su esquema corporal, uno de los 
resultados de este estudio es que esto explica la dificultad para cambiarla y 
amoldarse a una nueva, pues genera sentimientos de inseguridad e incomodidad 
y requiere de un proceso de re –entrenamiento. 
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Los programas de rehabilitación (Carpenter)435, la experiencia diaria y el compartir 
vivencias con otras personas en su misma condición permiten que estas personas 
aprendan a manejar la silla de ruedas para realizar sus actividades cotidianas, 
(Boschen et al)436. Los resultados de este estudio muestran que, aunque hayan 
pasado varios años, las dificultades persisten, en especial para subir y bajar 
rampas y andenes, y realizar los traslados. Porque no basta la experiencia 
adquirida con el tiempo, la necesidad de algún tipo de entrenamiento y orientación, 
se impone.  
 
 
Al igual que en el estudio de Lohne, V. et al.437.La esperanza de volver a caminar 
constituye una motivación muy importante, porque las ayuda a perseverar en su 
esfuerzo para seguir adelante. Las personas con paraplejia la mantienen, aunque, 
según el desarrollo científico y tecnológico actual, saben que no hay muchas 
posibilidades. En los resultados de este estudio se encuentra que algunas 
confunden la esperanza de caminar con la negación de su condición y, si bien se 
entrenan para realizar sus actividades cotidianas, se niegan a adecuar el ambiente 
para facilitar su movilidad. 
 
 
4.1.2 Lidiando con la incontinencia. La pérdida de la sensibilidad y la movilidad, 
así como los cambios en el Sistema Nervioso Autónomo causan una alteración en 
el control de los esfínteres, con la consecuente incontinencia urinaria y fecal. Se 
habla de “lidiar con la incontinencia”, por los significados que construyen los 
adultos con paraplejia relacionados con los cambios en la eliminación urinaria e 
intestinal. En esta categoría se identifican las siguientes subcategorías: 
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rehabilitation practice. Op. cit., p. 620. 
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 BOSHEN,  KA; TONACK, M and GARGARO, J. Long-term adjustment and community reintegration 
following spinal cord injury. Op. cit.,  p. 157-164. 
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Op. cit., p. 279-286. 
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Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011 
 
 
A continuación se describe cada una de estas subcategorías: 
 
 
4.1.2.1 Perdiendo el control de los esfínteres 
 
 
Categoría: Lidiando con la incontinencia 
Subcategoría:  Perdiendo el control de los esfínteres 
 
Códigos: 
 Careciendo de sensaciones para eliminar 
 Desconociendo el momento en que elimina   
 Interrumpiendo las actividades por los episodios de incontinencia 
 Rechazando los episodios de incontinencia 
 Alterándose el autoconcepto por los episodios de incontinencia 
 Volviendo a ser incontinente como un niño 
 Alterándose la imagen personal por la incontinencia 
 Temiendo el rechazo social por la incontinencia 
 Siendo la incontinencia difícil de manejar 
 Siendo difícil acostumbrarse a la pérdida del control de esfínteres  
 Preocupándose por tener episodios de incontinencia en público 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011 
 
 
 158 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “perdiendo el control de los 
esfínteres” La pérdida del control de los esfínteres, debido a las secuelas de la 
lesión, causa incontinencia urinaria y fecal en las personas con paraplejia. Los 
episodios de incontinencia pueden presentarse tanto en el día como en la noche y 
durante las relaciones sexuales, porque las personas carecen de sensaciones que 
indiquen el deseo de eliminar y, por lo tanto, desconocen el momento en que 
eliminan. La incontinencia es una de las consecuencias de la lesión medular más 
difíciles de aceptar, porque altera las condiciones de vida de estas personas.  
 
 
A los episodios de incontinencia, ellas los denominan “accidente”. Esta palabra, 
tan común en el lenguaje de las personas con incontinencia, representa un hecho 
inesperado e involuntario que altera la armonía, interrumpe la actividad que se 
está realizando y desorganiza el momento que la persona está viviendo, porque se 
ensucia la ropa, y todos los objetos alrededor. Se pueden presentar en la calle, en 
compañía de otras personas, estando acostados o durante la relación sexual.  
 
 
La pérdida del control de esfínteres, genera sentimientos de tristeza y rechazo,  
porque altera la imagen personal, el autoconcepto y la imagen social: La  
presencia de incontinencia, altera la imagen que se tiene de sí mismo y 
desencadena sentimientos de minusvalía, porque representa un retroceso en el 
proceso de desarrollo como adulto. Además, cuando un episodio de incontinencia 
se presenta en público y se pone en evidencia la condición, la imagen social se 
altera, y se desencadenan sentimientos de temor al rechazo y al estigma social 
que esta situación pueda generar en otros. Las personas con paraplejia sostienen 
que, con esta condición, es difícil mantener una presentación personal adecuada y 
cuando se presentan los ”accidentes”, se sienten sucias con ellas mismas y con 
todo lo que les rodea. Esta situación es especialmente difícil de soportar, causa 
sufrimiento y despierta sentimientos negativos, como tristeza, depresión, 
ansiedad, vergüenza, humillación y rabia. Su presencia es más difícil de manejar 
que la incapacidad para caminar; a pesar del tiempo desde la lesión, las personas 
con paraplejia no se acostumbran a ella. 
 
 
El riesgo de sufrir estos episodios  tiene  una presencia constante en la conciencia 
de las personas con paraplejia y, por ello, tratar de controlarlos, mantenerse 
limpios, con una presentación personal adecuada y agradable para sí mismas y 
para los demás, se convierte en una lucha y preocupación permanente. A  pesar 
de que desarrollan estrategias, las secuelas de la lesión y la presencia de barreras 
físicas que impiden el acceso a los baños, dificultan el manejo y control de la 
eliminación, y convierten estos “accidentes” en parte de la cotidianidad, 
especialmente al principio, cuando la lesión es reciente y no han aprendido a 
prevenirlos. 
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A continuación se presentan algunos de los códigos que dieron origen a esta 
subcategoría: 
 
 
a.  Careciendo de sensaciones para eliminar 
De pronto me incomoda un poquito el no tener las sensaciones para poder ir al 
baño obviamente a orinar a defecar. (005.1.11.8) 
 
b.  Desconociendo el momento en que elimina  
No, no tengo ninguna sensación, no siento ninguna sensación. No me doy 
cuenta que me oriné, sino cuando voy a ver el pañal es que está empapado… 
(008.1.12.1) 
 
c.  Interrumpiendo las actividades por los episodios de incontinencia 
Hay algo que por lo menos con lo que he peleado siempre, es que el día que 
no uso pañal, ¡¡tenga!!, me orino, eso a mí me saca del genio, porque orinarme 
significa dejar lo que estoy haciendo, ir a cambiarme, que de por sí difícil 
porque le toca a uno entrar al baño, quitarse los pantalones, quitarse los 
calzoncillos quitarse los zapatos, cuando terminas tú ese proceso que más o 
menos te da bueno di tú 20 minutos, sin contar con que hayas orinado el cojín 
en el cual te sientas de la silla de ruedas. (006.1.10.1 -5) 
 
d.  Rechazando los episodios de incontinencia 
Pues eso sí fue un camello, eso fue un camello para  mí, eso sí, ya ves que 
esos cambios son durísimos, complicadísimo. (014.1.10.1) 
 
e.  Volviendo a ser incontinente como un niño 
O sea al principio, pues como todo al principio es tan duro, tan cruel, tan 
frívolo, uno cree que esto es, Dios mío pero por qué, pero por qué yo si yo 
podía orinar normal, yo podía sentir el deseo de orinar, ¿por qué ahora con 
pañal? porque yo estaba, yo usaba era pañal, en cualquier momento fun, se 
me salía o por delante o por detrás, yo decía no esto no puede ser, un bebe, yo 
en vez de echar para adelante estoy echando para atrás, cómo hago señor 
Dios mío yo qué hago…(017.1.57 – 58) 
 
f.  Alterándose el autoconcepto  por los episodios de incontinencia 
Pero no siente uno necesidad de ir al baño no... Y tiene uno sus accidentes 
cuando por ejemplo, come algo que le haga daño, no le da tiempo de nada, 
simplemente se dio cuenta que le paso algún accidente por el olor, no hay 
nada que hacer. Y eso le produce a uno mucha, como mucha ansiedad, como 
mucha depresión de tener uno cualquier tipo de accidente así, es complicado. 
Por lo menos a mí me ha pasado unas tres, cuatro veces y ha sido terrible. Se 
siente uno la peor persona, se siente que no sirve para nada, se siente mucha 
ansiedad y depresión más que todo, sobre todo esa parte. De resto todo lo 
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tenemos normal. Entonces eso es una de las partes que es complicada de 
manejar. (007.1.14.13) 
 
g.  Temiendo el rechazo social por la incontinencia 
No tanto la incontinencia sino que le pase a uno un accidente porque le dio 
diarrea o porque algo esa es una de las partes más complicadas que uno tiene, 
como persona discapacitada. Porque uno no está acostumbrado a eso. O sea 
y no está tan acostumbrado. Y uno siente que de pronto que la gente como 
que lo vaya a rechazar o algo así. (007.1.15.1 -3)   
 
h.  Alterándose la imagen personal por la incontinencia 
Entonces esa cosa por lo menos difícil, la cuestión de vivir uno...  presentado, 
es decir, ¡¡el hecho del olor de orines es muy fuerte!! Entonces contra eso ha 
sido una pelea constante. (006.1.10.8) 
 
i.  Siendo la incontinencia difícil de manejar 
Yo creo que lo más difícil de esto es, eeh, los esfínteres, o sea, porque sí 
usted, usted no le importa estar en una silla de ruedas, desde que usted puede 
hacer sus necesidades, yo creo que es lo más difícil de una persona con, con, 
en condición de discapacidad o parapléjica, es, es la, es, es, el control de 
esfínteres, yo creo que ahí faltaría cualquier material de estudio para que, para 
mejorar, mejorarle la condición de vida, porque o sea no importa que usted no 
pueda caminar, desde que usted pueda hacer sus necesidades bien, eso, ese 
es mi punto de vista. (015.1.18.1) 
 
j.  Siendo difícil acostumbrarse a la pérdida del control de esfínteres 
Y sobre todo pues… la parte para el cumplimiento de las necesidades 
fundamentales fisiológicas entonces allí yo creo que es una de las cuestiones 
pues.... más difíciles y que mayor tiempo le lleva a uno a familiarizarse. 
018.1.13.2) 
 
k.  Preocupándose por tener episodios de incontinencia en público 
Lo que te digo de pronto hace mucho frío, eso sí me ha pasado, hace mucho 
frío, me tomo un tinto de más o algo así y entonces tin, se me.... alcanza a 
haber un escape y pues en plena clase o algo así, eso es lo que más me 
preocupa. (003.1.26.8) 
 
 
4.1.2.2 Amoldándose con dificultad a la pérdida del control de esfínteres 
 
 
Categoría: Lidiando con la incontinencia 
Subcategoría:  Amoldándose con dificultad a la pérdida del control de esfínteres 
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Códigos: 
 Cambiando el hábito de eliminación  
 Perdiendo los hábitos individuales para la eliminación 
 Acomodándose a una nueva rutina para la eliminación  
 Cambiando constantemente los factores que afectan la  eliminación 
 Siendo difícil amoldarse a los cambios en la eliminación 
 Fluctuando la cantidad de orina que se produce en un día  
 Estableciendo un hábito de eliminación  
 Perdiendo privacidad por los cambios en la eliminación 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Amoldándose con dificultad a la 
pérdida del control de esfínteres”. Los cambios en el cuerpo de las personas 
con paraplejia, debidos a las secuelas de la lesión medular, como la pérdida de la 
sensibilidad y de la movilidad voluntaria, y la del control de esfínteres, cambian en 
forma repentina los hábitos de eliminación urinaria e intestinal porque la 
eliminación: 
 
 
 Deja de ser un acto voluntario y se convierte en reflejo, ocurre sin mediar la 
voluntad; por ello, para evitar los episodios de incontinencia, se vive pendiente 
de la eliminación. 
 
 Deja de ser espontáneo, para volverse programado. El momento de la 
eliminación debe obedecer a un horario pre establecido, y no al deseo de ir al 
baño, como estaban acostumbrados. 
 
 Deja de ser natural (asociado con la naturaleza normal de los órganos del 
cuerpo humano) y pasa a requerir de medios artificiales. Dadas las 
características del funcionamiento vesical, para lograr la extracción de la orina 
y evitar los “accidentes” en público se requiere del uso de maniobras, equipos y 
aditamentos, como la sonda vesical, los sistemas de drenaje urinario externo y 
los pañales. 
 
 En la etapa inicial, deja de ser un acto independiente para convertirse en uno 
dependiente de otras personas, de equipos y de aditamentos. La complejidad 
de las secuelas de la lesión como la pérdida de la sensibilidad y la movilidad 
por debajo del nivel de la lesión, la pérdida del control del tronco, la alteración 
en el funcionamiento vesical, y la necesidad de utilizar equipos y aditamentos 
para evacuar la vejiga, los obliga depender de otros. 
 
 Deja de ser un evento privado, que pasa desapercibido, para ser uno que, 
muchas veces, llama la atención de los demás, a causa de las condiciones que 
se requieren para realizarlo. La pérdida de intimidad se percibe cuando tienen 
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que efectuar el cateterismo fuera de la casa y, debido a las barreras 
arquitectónicas en los lugares públicos, no encuentran baños adaptados para 
poder eliminar con facilidad y privacidad. Cuando deben realizarlo en un lugar 
público, delante de otras personas, se sienten observados por quienes se 
encuentran en el mismo momento y lugar, pues despiertan su curiosidad por 
utilizar un método diferente y desconocido para eliminar. Debido a esto, sienten 
que han perdido su  privacidad para eliminar. 
 
Una de las condiciones que más altera su privacidad es la dependencia de 
otros, familiares o amigos, para realizar el cateterismo o para cambiar el pañal 
cuando tienen episodios de  incontinencia fecal y no pueden eliminar en el 
baño, tanto en casa, como afuera. Esta situación despierta sentimientos de 
rechazo y vergüenza, al no poder hacerlo por sí mismas. 
 
 
Para las personas con paraplejia es difícil adaptarse a la pérdida del control de 
esfínteres. Algunas de las condiciones que influyen son la necesidad de 
acomodarse a una nueva rutina por obligación, lo cual implica tener horarios pre 
establecidos, que son inmodificables debido a la pérdida de la sensibilidad que 
indique el momento para eliminar. Del mismo modo, se debe tener en cuenta que 
la frecuencia de la eliminación se ve afectada por algunos factores, como el 
consumo de líquidos y alimentos, la temperatura del ambiente, y el momento del 
día. Por ejemplo, en un día frío se incrementa la frecuencia urinaria, y en un día 
soleado la sudoración, y la eliminación se disminuye; por ello, cuando salen de 
casa, es preciso controlar la ingesta de alimentos que incrementen el peristaltismo 
intestinal y de líquidos. 
 
 
Los patrones de eliminación son diferentes para cada persona con paraplejia, de 
tal manera que, tienen que aprender a conocer las respuestas de su cuerpo ante 
las diferentes circunstancias, para poder manejar la incontinencia. El hábito 
intestinal también se modifica. El reposo prolongado y el consumo de alimentos 
son algunas de las condiciones que influyen. 
 
 
Algunas de las acciones que realizan las personas con paraplejia, para manejar la 
incontinencia son: controlar el ambiente de su casa, ubicando todos los elementos 
que requieren para la eliminación a su alcance,  de esta manera adquieren 
independencia para eliminar y cuando están en sitios públicos ubicarse en una 
esquina y tratar de cubrirse,  para no despertar la curiosidad de otras personas y 
preservar la privacidad 
 
 
Los siguientes códigos ilustran el origen de esta categoría: 
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a.  Cambiando el hábito de eliminación  
Lo de los esfínteres... ese también es dificilísimo… porque lo hace perder a 
uno mucha… Mucha… individualidad y facilidad en las cosas, porque los 
baños y eso y que ahora uno tiene que acomodarse a una rutina y no poder 
hacerlo fácilmente, eso es tenaz… (002.1.71 - 3) 
 
b.  Perdiendo los hábitos individuales para la eliminación 
No he logrado dar del cuerpo todos los días... pero ya hoy dos, o sea día por 
medio primero era una vez a la semana y me dijeron que, tampoco era 
conveniente. (022.1.16.5) 
 
c.  Cambiando constantemente los factores que afectan la eliminación 
Pero todo cambia, todo cambia en todo momento,  no es lo mismo un día 
soleado en Bogotá, que un día frío. En un día frío lógicamente de pronto orinas 
con más frecuencia, en un día soleado de pronto sudas más entonces, el 
organismo está tratando los líquidos de forma distinta” (006.2.7.7). 
 
d.  Fluctuando la cantidad de orina que se produce en un día  
Para mí en el caso mío los más difíciles son los de la mañana, porque 
lógicamente, hay días que orino más que otros. Entonces se viene la orina 
mucho antes. (006.2.7.10) 
 
e.  Estableciendo un hábito de eliminación  
Eeh,  ya se acostumbra uno, a hacer una vez en el día, eeh, eso ya es, 
acostumbrar el cuerpo, o sea yo, yo llego por la noche y hago del cuerpo, 
normal y hasta el otro día vuelvo a llegar por la noche y hago del cuerpo. 
(015.1.17.1) 
 
f.  Perdiendo privacidad por los cambios en la eliminación 
De pronto el caso de utilizar sondas y esas cosas, lo que yo veo más difícil, y 
esto es donde no haya... Un sitio, donde no hay sitios adecuados para uno 
podérselo hacer, donde no haya un poquito de privacidad más que todo, sin 
embargo, ya me ha tocado casos en que… ya me toca... digamos en un baño 
normal donde… pues no sé… mmm… digamos en un baño de un 
establecimiento, que entra pues… la gente, no hay más pues toco hasta en 
hospitales me ha tocado hacer eso pero... Yo lo que hago es… pues igual yo 
me hago mi cateterismo mi sondita, intenta uno como medio taparse o como 
irse a una esquinita, a una pared ahí como taparse uno un poquito pero sin 
embargo, pues ya son cosas de fuerza mayor, que le toca a uno hacerlo si los 
demás miran pues... se quedarán con la curiosidad, y si no se quedan con la 
curiosidad pues ellos asimilarán. Yo a veces pienso eso digo van a ver que yo 
saco una sonda, me van a decir para qué es, el man está en silla de ruedas, 
tiene que usar una sonda, no puede entrar al baño algo así. Entonces ya 
digamos ya no lo dejo como si fuera problema mío sino como si fuera problema 
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de los demás si tienen curiosidad se quedarán con la curiosidad  o que me 
pregunten y yo les digo. (003.1.23.7 – 11) 
 
 
4.1.2.3 Eliminando con cateterismo 
 
 
Categoría: Lidiando con la incontinencia 
Subcategoría: Eliminando con cateterismo 
 
Códigos: 
 Cambiando la forma de eliminar 
 Rechazando la nueva forma de eliminar  
 Siendo dependiente para eliminar 
 Rechazando la dependencia para   eliminar 
 Sufriendo por el rechazo del cuidador 
 Rechazando  el cateterismo 
 Siendo humillante el cateterismo 
 Agrediendo el cuerpo con la sonda 
 Siendo el cateterismo difícil de aceptar 
 Realizándose el cateterismo por obligación 
 Adquiriendo habilidad para realizarse el cateterismo 
 Habituándose al cateterismo vesical 
 Adquiriendo una nueva normalidad para eliminar con el cateterismo 
 Presentando infecciones urinarias 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Eliminando con cateterismo”. Las 
personas con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la médula espinal, 
se ven abocadas a tener que utilizar equipos y aditamentos para eliminar. Esta es 
una condición difícil de aceptar, ya que tienen que cambiar la forma de hacerlo, 
hacia una que nunca llegaron a imaginar, como con el cateterismo vesical. 
Cuando la lesión es reciente, la dificultad para realizarlo por sí mismas, el 
desconocimiento de cómo hacerlo y el rechazo a tener que eliminar por sonda, las 
lleva a ser dependientes de otro, generalmente de la mamá, de la esposa, de otro 
familiar o del personal de Enfermería. Depender de alguien para eliminar causa 
molestia, incomodidad y sufrimiento, porque se siente que se ha vuelto una carga 
para el cuidador; máxime cuando se percibe de él una actitud negativa.  
 
 
Cuando la lesión es reciente, rechazan el cateterismo vesical, debido a los 
significados que otorgan a este procedimiento:  
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 Una agresión o un atentado contra el cuerpo: Perciben la sonda como un 
cuerpo extraño, un objeto artificial que, como se tiene que introducir 
periódicamente, se constituye en un factor de riesgo de infección. 
 
 Una tortura para el cuerpo: en la medida en que causa sufrimiento del cuerpo. 
Parece ser que se identifica con un acto que podría ser doloroso. 
 
 Una ofensa contra el cuerpo: El hecho de tener que introducirse objetos para 
eliminar, es percibido como una injuria o un ultraje, algo degradante o 
humillante. 
 
 Es dispendioso y molesto, demanda mayor tiempo para su realización. 
 
 
Con el tiempo, cuando reconocen sus bondades, las personas con paraplejia 
llegan a aceptar el cateterismo, la aceptación se da cuando descubren que les 
facilita el manejo de la incontinencia urinaria y se convierte en un mecanismo 
aliado para el control de la eliminación, es la opción más eficiente para evacuar 
completamente la vejiga, les ayuda a evitar los episodios de incontinencia que son 
molestos y vergonzosos, y es una alternativa para eliminar cuando hay barreras 
arquitectónicas que impiden el acceso al baño. La ventaja del cateterismo los lleva 
a sentirse dependientes de este aditamento. 
 
 
Como necesitan aprender a realizar el cateterismo para evacuar la vejiga, esta 
orientación la reciben del personal de enfermería y en ocasiones de otros en su 
misma condición. Mientras es desconocido, tienen que concentrarse en cada uno 
de los pasos y en la posición más cómoda para realizarlo; las mujeres tienen que 
aprender a ubicar el orificio uretral utilizando un espejo y los hombres aprender la 
posición en que deben colocar el pene para introducir la sonda. Con el tiempo, 
desarrollan habilidad y llegan a realizarlo automáticamente, con facilidad, sin tener 
que fijarse en cada uno de los pasos, De tal manera que, no solo llegan a 
aceptarlo, sino que, eventualmente, se vuelven dependientes y lo asimilan como 
su forma normal de eliminar. Adquirir esta “Normalidad” es un proceso que se 
logra no solo en ellas, sino también en sus familiares y personas cercanas. Para 
las personas con paraplejia adquirir una nueva normalidad con el cateterismo 
significa que:  
 
 
 El cateterismo se convierte en una rutina y se acostumbran a eliminar con 
sonda, sin prejuicios. El proceso se vuelve habitual, hasta que llega un 
momento en que algunos no extrañan la forma como eliminaban antes y, por lo 
tanto, siempre disponen del tiempo y de todos los elementos que se requieren. 
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 La disponibilidad de sondas vesicales se convierte en un aspecto integral de la 
vida, por ello siempre las tienen a su alcance. Algunas personas lo denominan 
“sondo dependencia”.  
 
 La nueva normalidad para eliminar incluye también a las personas más 
cercanas, que se acostumbran a esa nueva forma de eliminar de su familiar o 
amigo. 
 
 Adquieren una gran habilidad para realizar el cateterismo, que se evidencia en 
el tiempo que les toma realizar este procedimiento, y en la forma como lo 
hacen, sobre todo las mujeres, que, al principio, requieren del uso de un espejo 
para ubicar el orificio uretral, pero con el tiempo dejan de necesitarlo. 
 
 
Una de las principales complicaciones de estos cambios en la eliminación y del 
cateterismo vesical es la presencia de infecciones urinarias, un evento persistente 
en las personas con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la médula 
espinal. Algunos perciben que siempre está presente, aunque haya pasado un 
periodo mayor de un año sin tener esta complicación y, por ello, constituye la 
causa más frecuente de hospitalización. Además, identifican algunos factores de 
riesgo, como el cateterismo permanente y el intermitente, la presencia de residuo 
en la vejiga cuando eliminan espontáneamente, la falta de acceso a lugares 
adecuados para realizarlo, la falta de aseo en las manos y en los genitales, y la 
negligencia para seguir el tratamiento médico. 
 
 
Adicionalmente, aprenden a reconocer las infecciones urinarias, debidas a la 
presencia de signos y síntomas diferentes al dolor: Astenia, adinamia, cansancio, 
anorexia, escalofrío, fiebre, ausencia de dolor, cambio en las características 
normales de la orina: color turbio, presencia de moco y residuo, olor fétido, e 
incremento de la espasticidad, en algunos casos. 
 
 
Ahora bien, sentirse enfermo a causa de una infección urinaria trae consecuencias 
como depresión, temor, adinamia, debilidad y sentimientos de desesperación, 
debido a la frecuencia con que se presentan, y a sus repercusiones, como la 
presencia de mal olor en la orina o poliuria, que son difíciles de manejar por la 
incontinencia, además de que, cuando la infección es severa, es necesaria la 
hospitalización. Su tratamiento requiere de periodos prolongados de 
hospitalización e incapacidad que obligan a suspender las actividades cotidianas y 
a permanecer en un ambiente diferente, que no controlan, lo cual incrementa, 
nuevamente, la dependencia de otros.  
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Las personas con paraplejia adoptan las siguientes estrategias encaminadas a 
prevenir y tratar las infecciones urinarias: Incrementan la ingesta de líquidos, 
siguen las ordenes médicas y, en ocasiones, se auto medican; también, se 
preocupan por realizar el cateterismo de acuerdo con el horario pre establecido, 
tener en cuenta las medidas de aseo de la piel y de la sonda, y tratan de evitar 
factores de riesgo, como los baños de las piscinas públicas. 
 
 
A continuación, se presentan algunos de los códigos que dieron origen a esta 
subcategoría: 
 
 
a.  Cambiando la forma de eliminar 
No si ya todo, todo cambia, cambia el hecho de que sentías cuando ibas a 
hacer chichí, ya no, ya, ya, no tienes el control de la orina. Eehh, empezó 
muchos cambios, tener que hacerme el cateterismo, o sea con la sonda, yo no 
me lo podía a hacer, mi mamá me lo hacía, y sí, empezar a, a, a veces a usar 
pañal, cosas de que uno, hmm, pues nunca llegue uno a pensar e, a, eso, eso, 
eso es muy duro (012.1.9.1 -9) 
 
b.  Rechazando la nueva forma de eliminar  
El uso de la sonda en un principio, fue algo difícil para mí. Yo por eso a mí no 
me gustaba, yo no quería, yo no me hacía el cateterismo me lo hacían a mí. Yo 
duré casi un año sin hacerlo. Eh... aquí había una vecina que era enfermera, 
ella nos enseñó a hacerlo. (003.1.23.1-5) 
 
c.  Siendo dependiente para eliminar 
Siempre ha sido durísimo por cómo le dije ahorita, (...), mientras que uno antes 
entraba uno a su baño, (...), se limpiaba uno solo y todo, nada más era uno 
solo, era independiente, ahora en ese momento uno no pueda ser 
independiente, por, en esa cuestión uno no puede ser independiente, como 
uno, como digo uno usa pañal, se les ensucia, necesita una persona que le 
limpie… para poner un pañal, necesita una persona que le pueda poner el 
pañal. (013.1.19.1 -5) 
 
d.  Sufriendo por el rechazo del cuidador 
Por qué tiene que ser siempre usted (la mamá), siempre usted, no piense que 
usted es el mal, que usted, no y esto que yo hago lo hago es de corazón, 
porque esto no lo hace cualquier persona y yo me ponía a pensar, pues sí esto 
es verdad, esto no lo hace cualquiera, pero todo eso me enfermaba eso me 
enfermaba, me enfermaba mucho... (017.1.54.1) 
 
e.  Rechazando el cateterismo La rutina también y hacerlo cada ratico al día... es 
como... es difícil es… pero sí es por poder seguir viviendo pues uno lo hace 
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obviamente... eso sí… El… la... si como la lucha por la vida… eso sí, eso sí, no 
tiene… ahí sí. (002.1.102.2) 
 
f.  Siendo humillante el cateterismo 
Me sentí, eso es como degradante, pues, yo decía no, pero como, como 
tendré, como yo voy a estar toda la vida orinando por una manguera. 
(017.1.41.1) 
 
g.  Agrediendo el cuerpo con la sonda 
Meterse, no se… no me gusta la idea… Se me hace antinatural que uno tenga 
que introducir una sonda de un  tamaño, en un orificio que no es de ese 
tamaño, se me hace como violentar un poquito el cuerpo o algo así... 
(002.1.101.1) 
 
h.  Siendo el cateterismo difícil aceptar  
Es difícil por una parte pero por la otra es buena. Es difícil porque como le digo 
uno está acostumbrado a ir al baño a orinar y difícil por lo que usted ya  tiene 
que coger el pene e introducirle esa sonda hacia dentro para que salga la 
orina. (008.1.15.1) 
 
i.  Realizándose el cateterismo por obligación 
Y ya ahorita en este momento ya, ya me hago cateterismo cada 4 horas, me 
toca estarme haciéndome cateterismo, para orinar. (013.1.16.6) 
 
j.  Adquiriendo habilidad para realizar el cateterismo 
Ya uno se va acostumbrando a hacerlo, ya va cogiendo uno práctica con el 
manejo, me lavo muy bien las manos, me desinfecto con un poquito de alcohol 
glicerinado que me receto el médico, luego cuando me voy a lavar, para 
meterme la sonda me pongo los guantes y el gel y luego pues saco los 
líquidos. (009.1.10.7) 
 
k.  Habituándose al cateterismo vesical 
Soy sondo dependiente porque pues me enseñaron así y me acostumbré, no 
me pude acostumbrar a manejar la vejiga y… en cierta forma digamos me 
gusta, porque cuando no encuentro un baño o algo pues uno se va a algún 
rinconcito  y pues hay que pasar la pena taparse, o por favor quédense todos 
allá que voy a entrar al baño, pero por lo menos puedo entrar al baño. 
005.1.33.2-3 
 
l.  Adquiriendo una nueva normalidad para eliminar con el cateterismo 
Para ir a hacer mis necesidades fisiológicas pues tengo que utilizar las 
sondas… Entonces eso es ya como la parte integral de uno. O sea... se 
acostumbra uno tanto o sea que ya no echo de menos que voy al baño y ya 
mentalizo la situación de ir a hacer mis necesidades fisiológicas y que tengo 
que utilizar una sonda y ya es como normal para mí. Me preocupa cuando se 
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me acaban o algo así que ya uno tiene que decir vea que necesito tal cosa y 
no la tengo pero ya… se habitúa uno tanto que o sea para mí es normal ya no 
tengo como prevención contra eso, ni nada de eso. Ya para mí es como la 
rutina normal y toda la gente que está como alrededor mío también ya es como 
normal, porque me ven haciéndolo como tan normal que ya no, no sienten 
como la curiosidad que era al comienzo, como va al baño usted, como tal cosa, 
porque ya lo han visto conmigo entonces mi  por lo menos mi familia más 
cercana, para ellos es normal, para mi nieta que es chiquita para ella es 
normal, no me ve como algo diferente sino como la normalidad de la vida, ¿si? 
(007.1.23.6 -10) 
 
m.  Presentando infecciones urinarias 
Porque muchas veces a uno le dan la droga y uno a veces me la tomaba a 
veces no, o sea la cuestión de la infección urinaria. Eso me paso el año 
pasado, que me toco quedarme como 11 días en el hospital, porque yo me 
estaba haciendo el cateterismo normal. (009.1.3.2)  
 
 
4.1.2.4 Retomando el control de la eliminación 
 
 
Categoría: Lidiando con la incontinencia 
Subcategoría: Retomando el control de la eliminación 
 
Códigos: 
 Perseverando en el esfuerzo de eliminar en el baño 
 Tratando de controlar el momento de la eliminación 
 Realizando la maniobra de credé para eliminar 
 Controlando la ingesta de líquidos 
 Anticipándose a los episodios de incontinencia 
 Responsabilizándose del control de la eliminación  
 Manteniendo el cuidado personal 
 Tratando de recuperar la autonomía para eliminar 
 Recuperando la independencia para eliminar 
 Identificando las circunstancias que modifican la eliminación urinaria 
 Recuperando el control de la eliminación 
 Utilizando equipos y aditamentos para controlar la eliminación. 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Retomando el control de la 
eliminación”. Dadas las implicaciones que, para las personas con paraplejia, 
tienen los episodios de incontinencia urinaria, retomar el control de la eliminación 
se convierte en una prioridad; por ello son perseverantes y realizan algunas 
actividades para tratar de controlar el momento de la eliminación y lograr hacerlo 
en el baño: 
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1. Estimular la eliminación vesical en el baño realizando la maniobra del credé  
(compresión manual de la vejiga o percutir el hipogastrio para estimular la 
contracción refleja del detrusor y el vaciamiento de la vejiga). Esta maniobra se 
percibe como una forma de controlar la incontinencia y de tener dominio sobre 
el momento de la eliminación. El baño es el lugar socialmente aceptado para  
eliminar y, además, ofrece las condiciones de privacidad establecidas 
culturalmente. 
 
2. Las personas detectan que la cantidad de orina eliminada espontáneamente  
es insuficiente y, por ello, son conscientes de la necesidad de complementar el 
credé con un cateterismo vesical, para eliminar el volumen residual. 
 
3. Una condición que incrementa o reduce la diuresis, es la cantidad de líquidos 
ingeridos; por ello, el control en la ingesta de líquidos es una de las acciones 
que les ayuda a retomar el dominio sobre la eliminación. Las personas con 
paraplejia secundaria a una lesión traumática de la médula espinal ingieren 
una mayor cantidad de líquido en la mañana, como estrategia para prevenir las 
infecciones urinarias. La restringen cuando van a salir a la calle, y la reducen o 
suspenden al final de la tarde, para evitar los ”accidentes” en la noche. De esta 
manera, algunos pueden, incluso, prescindir del cateterismo y del uso del pañal 
mientras duermen. 
 
4. Cuando la lesión es reciente, todas las personas son rigurosas con el horario 
del cateterismo, el lavado de manos, el lavado y desinfección de la sonda 
vesical, con el lugar que han dispuesto para almacenarla y el tiempo de 
utilización de la misma. Con el tiempo, algunos participantes se tornan más 
flexibles con relación al cuidado de la sonda y el tiempo de utilización de la 
misma, lo cual incrementa el riesgo de infección urinaria. 
 
 
Con el tiempo, las personas con paraplejia secundaria a una lesión traumática de 
la medula espinal, se vuelven expertos en el control de la incontinencia urinaria, 
que, como se ha  mencionado, es uno de los problemas más difíciles de manejar, 
y que genera más inconvenientes a las personas con este tipo de lesión. Quienes 
llevan varios años y son “expertos”, aprenden a conocer y entender las 
manifestaciones y respuestas de su cuerpo en diferentes circunstancias, hasta tal 
punto que llegan a tener tal control de la eliminación que logran anticiparse al 
episodio de incontinencia.  Anticiparse significa ser capaz de prever el momento 
en que van a eliminar y  alcanzar a tomar las medidas necesarias para evitar un 
“accidente”.   
 
 
Cuando estas personas logran aceptar los cambios en la eliminación y 
responsabilizarse del control de la misma; se responsabilizan plenamente de 
controlarla, cuando, para recuperar la autonomía para eliminar, toman la decisión 
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de realizarse el cateterismo por sí mismos y no lo delegan en otros. Son 
cuidadosos con los elementos y aditamentos que se utilizan, se preocupan por 
mantenerlos aseados y en buen estado para evitar su mal olor y deterioro, así 
como de mantener el cuidado personal, estando pendientes de cambiarse y 
mantenerse aseados. 
 
 
Aprenden, pues, a conocer los horarios de eliminación de su cuerpo y a identificar 
las circunstancias que estimulan la eliminación urinaria como son: el incremento 
en el consumo de líquidos, el frío, el consumo de algunas bebidas alcohólicas y  
realizan las siguientes acciones para controlar la eliminación: El control en el 
consumo de  alimentos, la modificación de los horarios del cateterismo y el uso de 
equipos y aditamentos para eliminar. 
 
 
Las personas con paraplejia utilizan equipos y aditamentos para controlar la 
eliminación como los pañales y, cuando tienen que desplazarse lejos de la casa, 
adaptadores de incontinencia, como medida para anticiparse a estos episodios 
inesperados, o cuando por alguna circunstancia no pueden realizar el cateterismo 
en el horario pre-establecido. El uso del pañal despierta sentimientos de 
seguridad. Sus características varían según la selección que hace cada persona 
de acuerdo con su experiencia. Algunos utilizan los pequeños, porque evitan el 
calor y la sudoración en los genitales, que incrementa el riesgo de lesiones en la 
piel, y, también, porque son fáciles de cambiar y les ayudan a evitar los malos 
olores. Además, están los protectores para el colchón y el uso de cojines 
económicos desechables. 
 
 
A manera de conclusión, puede decirse que, aunque pierden de manera 
permanente el control de los esfínteres debido a las características de la lesión 
medular, con el tiempo, llegan a recuperar el control de la eliminación, salvo en 
condiciones especiales extremas como diarrea, indigestión o infecciones urinarias. 
Este obedece a un acto consciente, por el cual la persona está atenta, todo el 
tiempo, de los factores que provocan la eliminación, del horario en que debe 
realizar el cateterismo, y de las señales del cuerpo que indican el momento en que 
se va a eliminar. Lograr el control de la eliminación urinaria e intestinal, es un 
proceso complejo que requiere de condiciones personales como el dominio y el 
conocimiento del cuerpo, la previsión frente a los posibles eventos y tener al 
alcance los equipos y aditamentos. Puede decirse, que la mayoría de las personas 
con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la médula espinal logran 
obtener autonomía e independencia en el manejo de la vejiga y del intestino, lo 
que proporciona satisfacción. 
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A continuación se presentan algunos de los códigos que dieron origen a esta 
subcategoría: 
 
 
a. Perseverando en el esfuerzo de eliminar en el baño 
Yo tengo que encontrar la posibilidad de como subirme a esta tasa, como 
subirme a esa tasa y así empecé, acercarme a la silla y a tirar a ver como 
hacía, al principio me caí muchas veces al piso”. 017.1.90.1 
 
b. Tratando de controlar el momento de la eliminación 
Lo que hago yo a veces es ir al baño y lógicamente trato de dominar un poco 
mi cuerpo, haciéndome algunas… como se llaman… estimulaciones en la 
vejiga para que suelte un poco la orina, pero no sale completamente. 
(006.2.7.15) 
 
c. Realizando maniobras de credé para eliminar 
Pues casi no, no así me toca, cuando está bien lleno, me toca hacer he, 
presión, pa’  que salga (la orina) 019.1.17.1 
 
d. Controlando la ingesta de líquidos 
A las 7 de la noche dejo de tomar líquidos, de pronto me tomo  un vasito de 
leche para… medio vasadito de leche para acostarme y poder dormir sin pañal” 
(006.1.11.7). 
 
e. Anticipándose a los episodios de incontinencia 
Pero entonces de por sí, siempre utilizo un pañal desechable pequeñito, pues 
por si uno no alcanza, pero sí, sí a veces sí, y uno no, no alcanza a una, a 
llegar pues al sitio, pero suele, sí. (Silencio)” (012.1.13.2) 
 
f. Responsabilizándose del control de la eliminación 
Yo le decía  a él con mucho respeto, no! usted no puede descuidarse en ese 
sentido, el problema es suyo pero usted no puede que porque tiene ese 
problema entonces andar con ese abandono  en el sentido de los pañales, del 
cojín de su silla del cojín de su carro, de su casa, de su cama tiene que ponerle 
mucha atención uno mismo, porque eso no es problema de nadie más, ¿no?. 
006.2.3.8 
 
g. Manteniendo el cuidado personal 
Porque a mí no me gusta tener el pañal orinado, porque uno va cogiendo ese 
olor, entonces me puse a ver qué hago, cogí otros pañales pequeñitos, los 
partí en pedazos pequeños, entonces sobre el pañal grande o por dentro 
pongo el pequeñito, caso tal que no me dé tiempo de hacerme el cateterismo, 
orino el pequeñito ese lo puedo votar y me quedo con el grande, el grande ya 
es como, por que ya no fue una orinada de… 1 litro. (022.1.24.1) 
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h. Tratando de recuperar la autonomía para eliminar 
yo decía no yo tengo que buscar la metodología para poder hacerlo solo y ya 
empecé yo a mirarme y a manipularme yo mismo, hacérmelo solo. (017.1.55.1) 
 
i. Recuperando la independencia para eliminar 
Yo dije no… pude señor [eliminar por sí mismo sin ayuda de otra persona], le di 
gracias a Dios también, bueno son cosas como que hoy en día o bueno 
muchas personas dirán eso es, tan bobo eso no, pero no saben lo que, lo que 
ha costado hacer esto. (017.1.87.1) 
 
j. Identificando las circunstancias que modifican la eliminación urinaria 
Determinadas causas de alimentos, siempre he dicho yo, o por decir algo de 
pronto un trago, si yo voy a una reunión social y me tomo por decirte algo dos 
whiskys, lógicamente al otro día el organismo necesita como… asimilar eh… 
ese alcohol, esos whiskys que uno se tomó, y entonces la orina es muy poca, 
cuando voy a tierra caliente no se orina casi” (006.1.5.2) 
 
k. Recuperando el control de la eliminación 
Ya empecé a, a recuperar mucha sensibilidad, entonces ya no era necesario 
hacerme el cateterismo, ya empecé a tener sensibilidad para ir al baño, para 
controlar y todo…… eehh, como le digo, pues perfectamente no siento, pero yo  
sé cuándo ya tengo que ir a hacer chichi controlando la ingesta de líquidos. 
(012.1.9.10) 
 
l. Utilizando equipos y aditamentos para controlar la  eliminación 
Cuando necesito salir yo uso un adaptador de incontinencia, yo me pongo mi 
adaptador de incontinencia, si voy a ir a Bogotá, si voy a manejar, si voy a ir de 
pronto a un viaje, que necesite ir un tiempo tranquilo, si necesito ir a un cine, si 
necesito ir a una conferencia, yo uso un adaptador de incontinencia sin ser un 
esclavo del adaptador de incontinencia, yo procuro también ese aparato pues 
no usarlo mucho porque siempre es muy antihigiénico. Muy antihigiénico 
siempre tener uno ahí la bolsa que desocuparla que no sé qué que tatata, 
entonces eso lo uso de vez en cuando para salir, digamos en este momento lo 
tengo para estar tranquilo, y no tener  ningún problema, y  la sonda no… yo la 
manejo muy fácilmente (silencio prolongado)” (006.1.18. 
 
 
4.1.2.5 Habituándose con dificultad a la incontinencia fecal 
 
 
Categoría: Viviendo con incontinencia 
Subcategoría: Habituándose con dificultad a la incontinencia fecal 
 
Códigos: 
 Perdiendo el control sobre la evacuación intestinal  
 Rechazando los episodios de incontinencia fecal  
 174 
 Desconociendo el momento en que hace deposición  
 Careciendo de un hábito para hacer deposición 
 Siendo difícil el manejo de la incontinencia 
 Estimulándose para hacer deposición  
 Rechazando la estimulación anal  
 Viviendo con estreñimiento 
 Tratando de controlar el estreñimiento 
 Reconociendo nuevas sensaciones que indican el deseo de evacuar  
 Re estableciendo el hábito de eliminación intestinal 
 Estableciendo una rutina para eliminar 
 Aceptando la estimulación anal 
 Afectando los cambios en la dieta el proceso de eliminación intestinal 
 Controlando los hábitos alimenticios 
 Estableciendo una nueva normalidad con la eliminación intestinal 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Habituándose con dificultad a la 
incontinencia fecal”. Una de las condiciones que modifica la vida de las 
personas con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la médula espinal 
es la pérdida del control sobre la evacuación intestinal  y la alteración del hábito 
intestinal. Cuando la lesión es reciente, se desconoce el momento en que hacen 
deposición y los factores que la estimulan, por ello, presentan episodios de 
incontinencia fecal, que, al igual que la urinaria, es una de las condiciones más 
difíciles de manejar; la posibilidad o el hecho de tener un “accidente” causa 
sufrimiento y genera sentimientos de: ansiedad, depresión, minusvalía, vergüenza, 
rabia y rechazo. El rechazo a esta situación es mayor cuando se presentan 
episodios de incontinencia en público o en la cama, si comparten el lecho con el 
conyugue. 
 
 
Por ello, aprenden a identificar algunas condiciones que desencadenan la 
eliminación intestinal como los cambios en la dieta, la maniobra de Valsalva 
cuando realizan un esfuerzo físico; algunas de las condiciones que les ayudan a 
recuperar el control son la identificación y asociación de nuevas sensaciones que 
indican la necesidad de evacuar el intestino, como el incremento en la 
espasticidad y la presencia de cutis anserina.  
 
 
Con el tiempo, establecen una nueva normalidad con la eliminación intestinal, 
logran re conocer las sensaciones que indican el deseo de evacuar, re establecen 
el hábito intestinal y  logran tener un control de la eliminación.  Es importante 
anotar que algunas de las acciones que contribuyen al propósito de restablecer el 
hábito intestinal son: comprender la condición, disciplina con los horarios de 
evacuación y con las estrategias para controlarla. En su rutina diaria se  incluye: 
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1. Controlan los hábitos alimenticios, en cuanto a cantidad y tipo de alimentos que 
pueden consumir: Las personas con paraplejia llegan a reconocer los 
alimentos que pueden ingerir porque no alteran la eliminación intestinal. Estos 
hábitos son individuales; mientras algunos consumen fruta y alimentos con 
fibra, otros lo evitan, así como el consumo excesivo de harinas, para prevenir 
el estreñimiento y, en general rechazan, los alimentos que les causan 
distensión abdominal y diarrea. 
 
2. Establecen una rutina y unos horarios fijos para eliminar y tomarse el tiempo 
necesario para evacuar el intestino en el baño. En la rutina, incluyen los 
masajes abdominales, para estimular el peristaltismo, y la estimulación del 
esfínter anal. 
 
3. La estimulación del esfínter anal: Este es un procedimiento que desconoce 
cuando la lesión es reciente y despierta sentimientos de rechazo, desagrado y 
repudio porque tiene una connotación inmoral y vulgar de tipo sexual. Con el 
tiempo, las personas aceptan la estimulación anal, cuando descubren que, a 
través suyo, pueden reasumir el control de la eliminación intestinal y 
restablecer el hábito intestinal, si mantienen una rutina. Un aspecto del  
proceso de aceptación de este procedimiento es, en primer lugar, tener que 
asumir el control consciente de procesos del cuerpo, que se daban 
espontáneamente, sin necesidad de ningún tipo de estimulación.  
 
A partir de las notas de codificación se puede plantear que el significado que 
adquiere la estimulación anal se asocia con el género, en la medida en que  
causa más rechazo en los hombres que en las mujeres, y con el tiempo desde 
la lesión, porque es aceptado por las personas que llevan varios años con ella, 
como una estrategia para establecer una rutina y controlar la evacuación 
intestinal, siempre y cuando sea realizado por ellos mismos, sin la ayuda de 
otras personas. 
 
4. Uno de los problemas que con frecuencia se presentan es el estreñimiento, por 
lo cual realizan algunas acciones para prevenirlo y controlarlo, como consumir 
alimentos ricos en fibra, como las frutas en ayunas, tomando laxantes en un 
horario determinado para estimular la deposición, estableciendo una rutina 
para evacuar con la estimulación anal. 
 
5. Las acciones que se realizan para evitar los episodios de diarrea consisten en 
reducir el consumo de frutas y evitar los cambios en la dieta. 
 
 
Por último, puede decirse que restablecer el hábito intestinal es un proceso que 
exige aprender a conocer las respuestas del cuerpo frente a los diferentes tipos de 
alimentos, y establecer unas rutinas para la eliminación, las cuales llegan a 
convertirse en rituales que las personas con paraplejia cumplen con rigor, para 
 176 
prevenir los episodios de incontinencia. Se dice que son rituales, porque abarca 
una serie de actividades fijas: un horario preestablecido para eliminar en el baño, 
un tiempo que varía de acuerdo con el conocimiento que tienen de su propio 
cuerpo y, durante el proceso, realizan masajes abdominales y aceptan la 
estimulación anal para incrementar el peristaltismo intestinal. Es importante anotar 
que estas personas aceptan todas estas estrategias, porque les permiten controlar 
con autonomía la evacuación intestinal. La dependencia para evacuar es una 
condición que genera rechazo; algunos llegan, incluso, a considerar quitarse la 
vida, si tienen que volver a enfrentar esta situación. 
 
 
A continuación se presentan algunos de los códigos que originaron esta 
subcategoría: 
 
 
a. Perdiendo el control sobre la evacuación intestinal 
Y para hacer del cuerpo comenzando, sí me tocaba utilizar pañal, porque 
todavía no había, no acostumbrado el cuerpo para eso, de cada ratico, pues no 
de cada ratico… pero si evacuaba dos veces en el día, entonces me tocaba 
siempre utilizar pañal. 013.1.16.2 
 
b. Rechazando los episodios de incontinencia fecal 
El hecho de hacerse uno del cuerpo en la cama viviendo con la esposa es algo 
difícil, yo creo que a veces lo puedo soportar, a veces maldigo,  boto todo, me 
desespero, imagínate levantarte uno... entonces, es traumático hacerse uno 
del cuerpo en la cama. (006.1.15.2) 
 
c. Desconociendo el momento en que hago deposición 
No… no hay horario [para hacer deposición]. En  esta situación no hay horario, 
en ninguno. Sino cuando usted siente es el olor o cosa en fin... (008.1.13.1) 
 
d. Careciendo de un hábito para hacer deposición 
Estoy acostumbrando  a mi cuerpo a hacerlo por la mañana o por la noche. 
(009.1.12.4) 
 
e. Siendo difícil el manejo de la incontinencia 
(...) es… difícil hacer lo que durante 20 años mi cuerpo hizo solo, que ahora lo 
tengo que hacer yo a sabiendas, eso  pues es como extraño,  pero no pues no 
es así como que dolor o algo así pero si es muy difícil de aceptar. (002-1. 73 y 
002-1.74) 
 
f. Estimulándose para hacer deposición y Rechazando la estimulación anal  
En parte pues muchas veces me ha servido porque son cosas que  digamos 
que es vulgaridad tener que meterse el dedo al ano, pero en esta situación que 
uno está en esta plejidad que uno tiene, le toca hacer lo que el médico le diga 
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a uno. Entonces pues ya a uno le toca, a uno le queda como tremendo meterse 
el dedo, pero le sirve mucho a uno para la cuestión de la deposición, son cosas 
que uno no sabe y ya cuando el médico le dice a uno, ya uno lo tiene que 
hacer . (008.1.16.3) 
 
g. Viviendo con estreñimiento 
Es un estreñimiento total desde que estoy así con el trauma. Un estreñimiento 
permanente. (009.1.12.1) 
 
h. Tratando de controlar el estreñimiento 
Siempre me como ahora unas frutas papaya, piña, antes de… Bueno, en 
ayunas, y después de 15 a 20 minutos pues me siento en la silla pato y a que 
sea reaccionar el cuerpo. (009.1.12.2) 
 
i. Reconociendo el significado de nuevas sensaciones que indican el deseo 
de evacuar 
El primer día pues bueno yo me aguanté... ya empecé a localizar pues cuando 
tenía de ganas de deposición, me empezaba a arder el pecho y la espalda 
pero tenaz, es duro, yo decía ya eso ya es deposición y me atacaba eso de las 
dos, tres de la tarde. (017.1.78.1) 
 
j. Re- estableciendo el hábito intestinal 
Y la otra parte pues en las mañanas uno tiene que educar el cuerpo y mientras 
está duchando y eso pues hacer su... se hace masajes en el estomago o algo 
así, para poder evacuar toda la materia fecal. Pero no siente uno necesidad de 
ir al baño no... y tiene uno sus accidentes cuando por ejemplo, come algo que 
le haga daño, no le da tiempo de nada, simplemente se dio cuenta que le paso 
algún accidente por el olor, no hay nada que hacer. Y eso le produce a uno 
mucha, como mucha ansiedad, como mucha depresión de tener uno cualquier 
tipo de accidente así, es complicado. Por lo menos a mí me ha pasado unas 
tres, cuatro veces y ha sido terrible. Se siente uno la peor persona, se siente 
que no sirve para nada, se siente mucha ansiedad y depresión más que todo, 
sobre todo esa parte. De resto todo lo tenemos normal. Entonces eso es una 
de las partes que es complicada de manejar. (007.1.14. 7 – 14) 
 
k. Estableciendo una rutina para eliminar 
Entonces conocí a una muchacha también, le pregunte qué, qué métodos me 
ella me aconsejo mucha fibra, frutas, ejercicio para que, y me dijo y usted 
religiosamente siéntese en el baño todos los días… él de pronto va a asimilar 
eso de que usted va al baño, entonces él mismo le ayuda y efectivamente 
Doctora pues sí, frutica, fibra, me hago masajitos. (022.1.16.3) 
 
l. Afectando los cambios en la dieta el proceso de eliminación intestinal El 
otro día sufrí un problema que me fui para la finca y comí demasiado y llegué 
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aquí en una impactación terrible. Se me puso el estomago altísimo y eso mejor 
dicho... tenaz la situación. 007.1.15.5 
 
m. Controlando los hábitos alimenticios 
Igual obviamente a veces, de pronto porque…mmm o sea  me acostumbré a 
no comer frutas, cuando de pronto me antojo a comer una fruta  o algo sé que 
me va a hacer soltar el estómago. (022.1.19.2) 
 
n. Estableciendo una nueva normalidad con la eliminación intestinal 
A Dios gracias la tengo controlada, es diaria todas las mañanas. Igual 
obviamente, a veces, de pronto porque…mmm o sea  me acostumbré a no 
comer frutas, cuando de pronto me antojo a comer una fruta o algo sé que me 
va a hacer soltar el estómago, entonces tengo una seña acá en el brazo se me 
erizan estos pelitos (se señala el antebrazo), entonces sé, ya sé, que me toca 
ir al baño, pero entonces son sensaciones ya que uno va aprendiendo a 
manejar. (005.1.17) 
 
o. Rechazando la dependencia para eliminar 
Hacerme un tacto, hacerme una estimulación en el ano para que la deposición 
pueda salir, eso  lo hago yo ahoritica con todo gusto, pero en el momento en 
que yo no pueda hacer eso, que le toque a mi señora o a mi hija estar 
lidiándome, yo creo que ese día le diré adiós a todo esto” (006.1.2.18) 
 
 
Nota teórica. Las alteraciones en la eliminación urinaria e intestinal, debidos a la 
lesión de las vías sensitivas, motoras y a los cambios en el Sistema Nervioso 
Autónomo, causan una pérdida del control de los esfínteres con incontinencia 
urinaria y fecal. Para las personas con paraplejia, este cambio adquiere el 
significado de “lidiar con la incontinencia”, porque el manejo constituye una lucha 
permanente por evitarla y retomar el control de la eliminación de una manera 
diferente, tratando de prevenir complicaciones como las infecciones urinarias, el 
estreñimiento y la diarrea que interfieren con las actividades cotidianas. Esta es 
una de las condiciones más difíciles de aceptar y de manejar, hasta el punto de 
manifestar que preferirían tener control de esfínteres, aunque no pudieran 
caminar.  
 
 
La dificultad para aceptar este cambio radica en que es un proceso que, en el 
común de las personas, no causa preocupación; sucede como respuesta a una 
sensación, el deseo de ir al baño, y se controla a voluntad. Adicionalmente, la 
incontinencia urinaria es un tema tabú en la sociedad, genera rechazo y, por lo 
tanto, afecta la autoestima y el autoconcepto. 
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Cuando la lesión es reciente, se repudia la incontinencia, el cateterismo vesical y 
la estimulación anal, por ser métodos artificiales para eliminar. Para los hombres, 
especialmente, la estimulación anal suscita rechazo, porque tiene una connotación 
vulgar, desde la perspectiva cultural. Mas, con el tiempo, descubren nuevos 
patrones de expresión del cuerpo que les señalan el deseo de eliminar o el 
momento en que están eliminando y encuentran que, si aprenden a identificar 
estas señales, así como el uso de equipos y aditamentos, el control de la 
eliminación urinaria e intestina se facilita y, si bien, por las características de las 
secuelas no pueden controlar sus esfínteres, sí pueden llegar a hacerlo con la 
eliminación.   
 
 
4.1.2.6 Lidiando con la incontinencia, contraste con la literatura. Al comparar 
estos resultados con los descritos en la literatura, se encuentra que, al igual que 
en el estudio de Sullivan438, para las personas con paraplejia, una de las 
condiciones más difíciles de manejar es la incontinencia urinaria y fecal, hasta el 
punto de llegar a pensar que sería preferible tener el control de esfínteres aunque 
no pudieran caminar. Algunas de las razones que se atribuyen a esta situación es 
que la incontinencia altera la intimidad, la privacidad y la individualidad.  
 
 
Las personas con paraplejia llegan a controlar la eliminación urinaria e intestinal y 
a prevenir los episodios de incontinencia cuando aprenden a conocer su cuerpo y 
desarrollan estrategias de auto vigilancia para controlar los esfínteres, 
reconociendo nuevas sensaciones que indican el deseo de eliminar, como 
presencia de globo vesical, de cutis anserina en los brazos, de dolor en el pecho, 
incremento de la espasticidad, dificultad para moverse, percepción de presión, de 
parestesias en la región suprapúbica, incremento de la espasticidad en miembros 
inferiores, aparición de movimientos característicos como contracciones en las 
piernas y en la región suprapúbica, y otras menos comunes, como calor en la 
oreja (Wilde,439 ,Hass, U et al)440. Wilde se refiere a “escuchar el cuerpo”, como el 
proceso cognitivo por el cual las personas se dan cuenta del deseo de ir al baño. 
En el presente estudio se reconocen estas nuevas sensaciones como patrones de 
expresión del cuerpo, porque son únicas para cada persona; en ocasiones son, 
incluso, desconocidas, por lo cual son difíciles de describir. 
 
 
                     
438
 SULLIVAN, Martin Joseph. Paraplegic bodies: self and society. Auckland: 1996. Op. cit., p. 137-
139. 
 
439
 WILDE, Mary H. and GARVIN, Suzane.  A concept analysis of self- monitoring. Op. cit., p. 343. 
 
440
 HASS, U. and GENG, V. Sensation of defecation in patients with spinal cord injury. Op. cit., p. 108-110. 
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También, llegan a controlar la eliminación, estableciendo sus propios horarios 
personales y utilizando técnicas para su manejo, como la estimulación anal, 
equipos y aditamentos, como las sondas, los pañales y los sistemas de drenaje 
urinario externos, como se describe en Wilde et al 441. Es importante destacar que, 
a diferencia de los resultados presentados por Wilde, en el presente estudio las 
personas con paraplejia se describen a sí mismas como “sondo dependientes”, 
pero no consideran los catéteres como parte de ellos mismos y, cuando la lesión 
es reciente, se evidencia un rechazo a la estimulación anal, especialmente por los 
hombres, debido a que está enraizado en la cultura como un comportamiento 
vulgar.  
 
 
4.1.3 Re-conociendo el nuevo cuerpo  
 
 
 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011 
 
 
Las personas con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la médula 
espinal, se ven obligadas a enfrentar una situación  insólita y repentina en la cual, 
por primera vez, no conocen su cuerpo, y  no comprenden sus respuestas y , 
porque lo perciben y se mueve de una manera diferente. Esta condición se 
constituye en el referente a partir del cual construyen significados. 
 
 
Re-conocer el nuevo cuerpo es el proceso por el cual, a través de la experiencia 
diaria con las secuelas, las personas con paraplejia secundaria a una lesión 
traumática de la médula espinal, llegan a entender la realidad de su cuerpo, se 
familiarizan con los cambios y aprenden a manejarlos. 
                     
441
 WILDE, Mary. Meanings and practical knowledge of people with long term urinary catheters.  Op. cit., p. 39. 
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Esta categoría se compone por las siguientes subcategorías, que describen los  
procesos y los significados del procedimiento por el cual las personas con 
paraplejia llegan a re-conocer su nuevo cuerpo: 
 
 
4.1.3.1 Cambiando la percepción del cuerpo 
 
 
Categoría: Re- conociendo el nuevo cuerpo 
Subcategoría: Cambiando la percepción del cuerpo 
 
Códigos : 
 Careciendo de sensibilidad por debajo del nivel de la lesión 
 Percibiendo fragmentos del cuerpo 
 Recuperando la sensibilidad por debajo del nivel de la lesión 
 Tratando de comprender el nuevo cuerpo 
 Percibiendo el cuerpo fragmentado 
 Percibiendo dividido el Ser 
 Percibiendo el cuerpo paralizado como un objeto inerte 
 Percibiendo el cuerpo sin sensibilidad por diferentes vías 
 Reconociendo el cuerpo como informante 
 Reconociendo la integridad del cuerpo 
 Percibiendo la presencia de la parte inferior del cuerpo 
 Perdiendo el  control del cuerpo 
 Lesionándose la piel por falta de sensibilidad 
 Viviendo con dolor 
 Percibiendo sensaciones desagradables  
 Percibiendo sensaciones imaginarias  
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Cambiando la percepción del 
cuerpo”. Las personas con paraplejia experimentan un cambio en la percepción 
del cuerpo, debido a la lesión completa de la médula espinal. Desde el momento 
del accidente, se empieza a percibir sensaciones hasta ese momento 
desconocidas, como se describe a continuación:  
 
 
La ausencia de sensibilidad por debajo del nivel de la lesión, es una sensación  
desconocida, que algunos describen como tener el cuerpo anestesiado o estar 
sentado en el aire. Para ellos, la pérdida de la sensibilidad es irremplazable, no se 
puede sustituir con ningún tipo de aditamento. Por esta razón, adquiere el 
significado de desconocer que está sucediendo con su cuerpo, debido a: 
 
 
 Incapacidad de sentir el deseo de eliminar, lo que contribuye a perder del 
control de los esfínteres. 
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 Insensibilidad al dolor, que ocasiona el desconocimiento del momento en que 
se golpea y se lesiona la piel, sea durante los traslados, o al permanecer 
mucho tiempo en una misma posición, o durante la ejecución de actividades 
tan sencillas como cortar las uñas de los pies. 
 
 Insensibilidad a la temperatura, que puede causar quemaduras cuando se 
tiene contacto con objetos calientes como platos de comida, bolsas de agua 
caliente, planchas, etc. 
 
 Sensibilidad disminuida y segmentada: Algunas personas manifiestan que 
pueden percibir algunas partes o fragmentos del cuerpo, por debajo del nivel 
de la lesión. Estos fragmentos o “pedazos” de piel con sensibilidad, son 
discontinuos, por eso no hay uniformidad en las sensaciones que se perciben 
en la parte inferior del cuerpo. Esta descripción de la sensibilidad disminuida 
podría representarse como la imagen fragmentada de un mosaico, con zonas 
que se caracterizan por la pérdida total de la sensibilidad al dolor, al tacto y a la 
temperatura, y otras donde hay hipoestesia al tacto y a la presión. 
 
 Con el tiempo, algunas personas con paraplejia recuperan la sensibilidad y son 
capaces de percibir sensaciones de calor y frío, ardor, tacto simple y presión. 
Algunos, incluso, pueden llegar a recuperar la sensibilidad en los órganos 
genitales, según el daño de la médula espinal. 
 
 
Los cambios en la sensibilidad constituyen una experiencia nueva, difícil de 
aceptar, que causa preocupación por el riesgo de lesionarse, debida a la pérdida 
de la sensibilidad al dolor. Cuando la lesión es reciente, las personas centran su 
atención en el cuerpo sin sensibilidad para tratar de comprender el significado de 
la pérdida de la sensibilidad.  
 
 
Para algunos, los cambios en el cuerpo, por debajo del nivel de la lesión adquieren 
el significado de tener el cuerpo fragmentado en dos pedazos. Esta percepción se 
debe a: 
 
 
 La disociación entre la forma de ver y la de sentir el cuerpo: A la vista, el 
cuerpo se ve uno solo, se ve unido, pero, algunas personas con paraplejia, lo 
perciben separado en dos partes una superior y otra inferior. La parte superior, 
sin alteración conservando la sensibilidad intacta y la inferior como un objeto 
inmóvil o inanimado, inerte, sin vida. Los dos fragmentos están separados por 
una zona de frontera demarcada por sensaciones que varían de una persona a 
otra y que se describen como una quemadura, con dolor, o engrosamiento de 
la piel, entre otras. Este tipo de sensaciones no cambia, se mantiene invariable 
a través del tiempo. 
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 Si bien se reconoce la integridad del cuerpo, algunas personas perciben la 
parte inferior, por debajo del nivel de la lesión, dormida o distante, como si 
estuviera separada, o como si fuese medio cuerpo. Como no se percibe la 
zona por debajo del nivel de la lesión, con el consiguiente compromiso motor, 
surge el significado de que tiene vida propia, ya que la movilidad voluntaria 
está impedida.  
 
 La sensación de estar tocando el cuerpo de otra persona, cuando tocan la 
parte inferior de su cuerpo, sin sensibilidad. Algunos reconocen 
conscientemente que están tocando una parte de su propio cuerpo, pero la 
percepción es como si el cuerpo fuera un objeto inerte, de otra persona, porque 
la sensación se advierte en la mano, y no corresponde con las sensaciones 
que se deberían recibir desde la parte que se está tocando. 
 
 La percepción de parestesias o sensaciones desconocidas para la persona, de 
tipo “eléctrico”, como vibraciones, corrientazos, impresión de frío o calor (tipo 
quemadura), de vacío, que se experimentan por debajo del nivel de la lesión, 
sin una causa aparente, que se caracterizan porque: 1. Tienen intensidad 
variable; 2. Se perciben en el interior y no en la piel; 3. Son difíciles de 
describir, porque no tienen un significado claro en la consciencia del individuo.  
 
 
Dado que la ausencia de sensibilidad es, ella misma, una forma de sensibilidad, 
cuando las personas con paraplejia manifiestan que perciben el cuerpo sin 
sensibilidad, se debe a que lo hacen de una manera diferente, desconocida y, por 
esto, las impresiones son difíciles de describir. Es importante anotar que no todas 
las personas con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la médula 
espinal, experimentan las mismas sensaciones en esta área. A través del análisis 
de los datos, se puede apreciar que la magnitud de los cambios varía, según las 
características de la lesión y, aunque los participantes pueden tenerla en el mismo 
nivel medular, la percepción de sensaciones varía de un individuo a otro; por lo 
tanto, puede afirmarse que esta es una experiencia particular y única para cada 
persona con paraplejia.  
 
 
Ahora bien, a pesar de la clara diferenciación entre las sensaciones que se 
perciben entre la parte superior e inferior del cuerpo, por debajo del nivel de la 
lesión, todos coinciden en reconocer la integridad de su cuerpo. Algunas de las 
características de este concepto son: 1. Aunque hay una alteración en la 
percepción del cuerpo, por la pérdida de la sensibilidad y la movilidad voluntaria en 
el área mencionada, esta forma parte de ellos mismos, y está representada en el 
cerebro como parte de la totalidad. 2. Pertenece a su Ser. 3. Las personas sienten 
que su cuerpo está completo, que entre los niveles por encima y por debajo de la 
lesión se mantiene algún tipo de conexión. 
 
 184 
Es importante resaltar que, debido, precisamente, a los cambios que se 
experimentan en la sensibilidad, las personas con paraplejia perciben la presencia 
de la parte inferior del cuerpo. Algunas de las características de esta experiencia 
son: 
 
 
1. El cuerpo se percibe con intensidad, porque la sensación del cuerpo sin 
sensibilidad permanece en la conciencia. Cuando hay una pérdida total de la 
sensibilidad, la persona, a través de la conciencia, está pendiente de cualquier 
signo de alteración en la parte del cuerpo que no siente. Es un proceso que se 
origina desde el cerebro, a través de las capacidades residuales de los 
órganos de los sentidos; la vista y el tacto manual suplen la pérdida de la 
sensibilidad.   
 
2. Si bien las sensaciones no se pueden discriminar, al percibirlas se es 
consciente de que algo está sucediendo con su cuerpo y, por ello, su 
percepción puede distraer la atención de las actividades que está 
desarrollando. Las sensaciones que perciben algunos participantes llaman su 
atención y los llevan a tener presente, en la consciencia, el cuerpo sin 
sensibilidad. 
 
 
Es decir, las personas con paraplejia secundaria a una lesión medular, perciben el 
cuerpo sin sensibilidad a través de los órganos de los sentidos que están 
indemnes o, también, a través de otras manifestaciones del cuerpo, como la 
sensación de incomodidad en alguna parte que no pueden discriminar. Al 
advertirlas, implementan estrategias para corregirlas, identificando la condición 
que las desencadenan, con el fin de evitar algún tipo de lesión o complicación. 
 
 
Las personas con paraplejia son conscientes de la pérdida de la sensibilidad 
visceral y no conocen cómo se manifestaría el cuerpo ante una situación como un 
dolor abdominal agudo. Sin embargo, reconocen al cuerpo como informante y, por 
ello, se sienten confiados en que sabrán interpretar las señales que indiquen 
alguna alteración. Las personas con paraplejia, perciben la insensibilidad del 
cuerpo por diferentes vías: 
 
 
1.  Advierten la parte inferior del cuerpo, por debajo del nivel de la lesión, a través 
de los órganos de los sentidos aun indemnes, como el tacto, la vista y el olfato. 
 
2. Perciben la sensación de insensibilidad en las piernas o el movimiento de los 
miembros inferiores, a través de ciertas vibraciones que repercuten en otras 
partes del cuerpo aún con sensibilidad, como los abdominales. 
 
 185 
3. También se percatan de los movimientos involuntarios de los miembros 
inferiores a través de sensaciones como el cambio brusco de temperatura, o la 
tensión en la piel del tronco.  
 
 
Para algunas personas con paraplejia, la pérdida de la sensibilidad es más difícil 
de manejar que la de la movilidad, porque esta se puede reemplazar con una silla 
de ruedas, mientras que esta no. El conflicto radica en que al no experimentar 
sensaciones por debajo del nivel de la lesión, se pierde el manejo del cuerpo por 
debajo de esta área, debido a alteraciones en el dominio de la eliminación y se 
incrementa el riesgo de presentar lesiones en la piel, tales como quemaduras, 
abrasiones y úlceras de presión sobre las prominencias óseas, las cuales se 
complican en presencia de otras condiciones como el calor y la humedad local  
acumulada por el uso inadecuado del pañal.  
 
 
Las úlceras por presión se presentan con frecuencia en los primeros días de la 
lesión como consecuencia de la inmovilidad y la pérdida de la sensibilidad.  Las 
condiciones que favorecen la ocurrencia de esta complicación son: 1. Pérdida de 
la sensibilidad y de la movilidad voluntaria por debajo del nivel de la lesión; 2. 
Desconocimiento de las personas con paraplejia y sus familias, de la 
vulnerabilidad de la piel debido a su inexperiencia. 3. Poca o ninguna de 
información, por parte de los profesionales de la salud, acerca de las causas, las 
consecuencias y los cuidados que se deben implementar para evitarlas, y 4. 
Desconocimiento sobre el tipo de aditamentos necesarios para prevenirlas, la 
indicación y el uso de los mismos. 
 
 
La presencia de úlceras de presión ocasiona emociones como la culpa, el rechazo 
y el temor. La culpabilidad aparece cuando se adquiere la consciencia de haber 
contribuido a su ocurrencia por permanecer en la misma posición, ya que, al 
carecer de sensibilidad, involuntariamente han ejercido presión sobre las heridas. 
Si la lesión medular es reciente, los pacientes desconocen la posibilidad de 
presentar úlceras de presión; por ello, su aparición toma por sorpresa tanto a ellas 
como a sus familiares. Esta dolencia, por su gravedad, despierta temor, pues 
dependiendo de su profundidad, puede causar osteomielitis, fiebre y mal olor; en 
consecuencia, no es infrecuente que se evite observarlas. Como el mal olor de las 
heridas impregna su ropa e invade los espacios donde se encuentre, es causa de 
incomodidad y altera la imagen que tienen de sí mismas, lo que despierta el 
rechazo. Aunque, si están limpias, pasan inadvertidas y no les genera ninguna 
molestia. 
 
 
Algunas personas con paraplejia siguen las recomendaciones médicas y de los 
profesionales de enfermería y tratan las heridas con los productos farmacéuticos 
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prescritos. Sin embargo, si tras el alta del hospital se presentan demoras en el 
proceso de cicatrización, toman la decisión de tratarse ellas mismas y utilizan 
remedios caseros como: 1. productos naturales (agua de caléndula, panela, miel 
de abejas, etc.) 2. productos químicos como gelatina sin sabor y desodorante, 
para desinfectar las heridas; y 3. Algunos resuelven abrirlas, rasgando la piel, con 
la idea de que esto promueve la cicatrización. 
 
 
La lesión de las vías sensitivas puede generar, también, dolor neuropático, una de 
las complicaciones más frecuentes para las personas con paraplejia secundaria a 
una lesión traumática de la médula espinal. Produce emociones incómodas y 
molestas, descritas como una sensación de quemadura permanente, siempre 
presente; por esto, la experiencia adquiere el significado de vivir con dolor. Su 
intensidad es variable, aunque se trata de un dolor tolerable. El cansancio que 
ocasiona la permanencia prolongada en la silla de ruedas lo exacerba; igualmente 
puede suceder como consecuencia del desplazamiento en la silla, por terrenos 
irregulares, e, incluso, algunos lo atribuyen a las fases lunares.  
 
 
Dado que su continua presencia modifica su vida en aspectos como los hábitos de 
sueño, algunas de las estrategias para enfrentarlo son el seguimiento de las 
prescripciones médicas, y lo que ellos denominan control mental. En algunos 
casos, sin embargo, por temor a los efectos secundarios, rechazan el consumo de 
medicamentos.Otra causa frecuente de dolor, es el ocasionado por la contracción 
brusca y en masa de los músculos por debajo del nivel de la lesión, que, en 
respuesta a un estímulo externo, como los estiramientos o los cambios de la 
posición sedente a decúbito, desencadenan la espasticidad y la hiperreflexia.   
 
 
También es frecuente percibir otro tipo de sensaciones desagradables de 
incomodidad, de dolor o de frío en la región perianal. Llama la atención que, 
cuando la lesión medular es reciente, las personas no asocian estas sensaciones 
con el deseo de eliminar, porque, para ellos, aún no ha adquirido ese significado 
en su consciencia. También es frecuente que se experimenten sensaciones 
imaginarias, es decir, aquellas que se perciben, pero no corresponden con la 
realidad de lo que está sucediendo en el cuerpo; algunos ejemplos son: 1. 
Sensación de haber tenido un episodio de incontinencia; 2. Tensión muscular y 
cansancio, 3. Dolor superficial en una parte específica del cuerpo que, al 
revisarse, no presenta ninguna alteración.   
 
 
Con el tiempo, las personas con paraplejia aprenden a disfrutar de las 
sensaciones en la parte del cuerpo donde conservan la sensibilidad; también, a 
otorgar un significado a las parestesias y a otras hasta el momento desconocidas.  
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A continuación se presentan algunos de los códigos que ilustran el origen de esta 
subcategoría: 
 
 
a. Careciendo de sensibilidad por debajo del nivel de la lesión 
Eso es, como le digo, pues digamos en este momento yo sien... me siento de 
estar así sentado, siento como si estuviera sentado esta parte nada (se señala 
con el dedo por encima del ombligo), en realidad no puedo mover ese pedazo 
de, de, como la cintura, hacia arriba nada más ahí siento. Como si estuviera 
sentado encima como del ombligo de la, de la cadera nada más siento, ahí, de 
ahí para allá, nada, nada, nada, como si estuviera en el aire. (013.1.11) 
 
b. Percibiendo fragmentos del cuerpo 
“Mmm, pues yo digo, yo siento por partecitas, porque en las piernas, digamos 
al tocarme así las piernas tengo un poquito de sensibilidad (se oprime la cara 
lateral de los muslos), o si me pellizco u, por acá el dolor ya me resulta más 
arriba, entonces sí tengo por partes siento, pero que sienta bien hasta el 
ombligo y del ombligo hacia abajo por partes siento. (012.1.30) 
 
c. Recuperando la sensibilidad por debajo del nivel de la lesión 
Pues en estos momentos a pesar de que no sentía, estoy pues yo esta pierna, 
yo digo que yo quedé muerto. Ya siempre pues gracias a Dios siento aquí (se 
señala la pierna y la región suprapúbica del lado derecho), caliente y frío, 
cuando me aruño, aquí en la pierna derecha, de aquí en la rodilla. Siento 
también lo que es caliente  y frío y estoy sintiendo también la parte de la ingle 
estoy a pesar de que aquí no quede sintiendo nada y ya uno cuando ya 
comienza uno a sentir ya es algo…. (008.1.7.1) 
 
d. Tratando de comprender el nuevo cuerpo 
Esas partes con movimiento… pero sin mmmmm… Sin darle tanta vuelta 
porque uno no se va a poner a pensar como que hay por dentro de mi muslo. 
Ahora no hay movimiento pero si hay un poco de… de….pensamientos al 
respecto o algo así… (002.1.36.1) 
 
e. Percibiendo el cuerpo fragmentado 
El cuerpo en su… Como en su… Formación… como era antes o algo así o en 
su… En su estado normal (énfasis en la expresión), yo pienso que es 
normal…. llega como hasta pues  la altura como de como de las tetillas o algo 
así (si) y ahí  yo siento que empieza el otro pedazo que ya es como si estuviera 
en otra dimensión o algo así... porque es como un quemoncito que marca esa 
frontera y de allá pa’ allá  como que y se siente más es  lo que hay adentro  
como lo que… no siento la piel… sino ... Sino si me espicho duro los órganos 
internos o algo así o los huesos, no sé.. Se siente como si estuviera por dentro 
y  hacia la zona de las piernas como… yo lo que digo es que yo siento como 
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electricidad… Algo ahí como…. quemones y hormigueos y cosas que pueden 
ser eléctricas. (002.1.26 – 28) 
 
f. Percibiendo dividido el ser 
Si es como si uno lo dividiera en dos partes, como si uno estuviera dividido en 
dos partes más o menos algo así. Como si digamos de pronto si le pasara algo 
a una pierna, de pronto uno no la sintiera, es como si digamos si yo me cortara 
una pierna es como si cortara    otra persona, digámoslo así pues si uno no va 
a sentir el dolor y esas cosas, en realidad es como si uno fuera dos en uno, 
más o menos desde mi punto de vista. (003.2.1.2 -4) 
 
g. Percibiendo el cuerpo paralizado como un objeto inerte 
Entonces, como te digo al principio tu no sientes nada, tú sientes los brazos la 
cabeza y ves un cuerpo ahí que, es como si fuera un mueble o un objeto inerte, 
porque tu no sientes nada, es, es muy horrible eso. (011.1.6.3) 
 
h. Percibiendo el cuerpo sin sensibilidad por diferentes vías 
Por ejemplo, digamos así si un zapato te quedo apretado, tú no sabes si 
realmente el zapato te quedó apretado pero algo sientes que pasa en tu 
cuerpo. Entonces tu comienzas a revisar y te das cuenta que realmente el 
zapatico estaba apretado, o que la media quedo mal puesta o algo así. 
(004.1.13. 2) 
 
i. Reconociendo el cuerpo como informante. De pronto en el caso de una 
apendicitis un dolor de estómago, se puede manifestar de alguna manera no 
similar pero ya encontrar alguna manera de hacérmelo saber. (003.1.19.6) 
 
j. Reconociendo la integridad del cuerpo 
Pero si yo me hago una lesión, no siento el dolor obviamente pero entonces 
me corté la uña muy bajito y me lesioné el dedo, eh…al no sentirlo era como 
sent...  como pensar que era otra persona si, porque no sentía el dolor 
simplemente sé que está, sé que es mío porque está unido. (003.1.12.6) 
 
k. Percibiendo la presencia de la parte inferior del cuerpo 
Es una forma diferente de sentir, si muy cierto. Es una forma… diferente de 
relacionar, de pronto una parte que está “desconectada de tu cerebro”, pero 
pues… entre comillas porque estás sintiendo o estás esa misma parte genera 
sensaciones a que hacen de que tú te des cuenta de lo que está pasando. 
(004.1.16. 1- 4) 
 
 
l. Perdiendo el control del cuerpo 
No, pues, imagínese no poder caminar, y, no que tal vez lo más difícil es la 
pérdida de la sensibilidad, yo creo, la perdida de la sensibilidad. (011.1.30.1) 
Porque pues si tu sintieras todo y pudieras, eeh, o sea, yo no, o sea  como te 
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explico. Al no poder caminar necesitas una silla para desplazarte, pienso que 
eso no es mayor problema porque no tiene mayor ciencia. Pero entonces ya 
digamos la parte de no poder controlar los esfínteres o que tienes espasticidad 
o que no tienes sensibilidad, o que sí te va a salir una escara entonces que no 
te das cuenta, o, todos esos detalles son los que, lo más complicados del 
asunto, aparte del hecho de simplemente no poder mover las piernas, 
entonces yo creo que esa parte digamos el daño neurológico de no poder 
controlar el propio cuerpo es lo más difícil, más que el simple hecho de no 
poder caminar. (011.1.31.1 – 5) 
 
m. Lesionándose la piel por falta de sensibilidad 
Yo a veces me rayo, lógicamente yo no siento algún rasguño, me he quemado 
también las piernas , porque pues muchas veces se me ha caído una comida 
caliente, en una ocasión una plancha las puse sobre las piernas, no me di 
cuenta que estaba caliente, me quemo. (006.1.29.4) 
 
n. Desconociendo la posibilidad de presentar úlceras por presión 
Le hubieran avisado a mi esposa o a mi mamá que yo podía tener estas 
heridas, que ya llevo 8 meses con ellas, seguro que no tuviera las heridas me 
hubieran conseguido el cojín o las cremas y yo estuviera sin las heridas pero 
eso es por falta de comunicación cerca, o sugerir tanto los médicos que lo ven 
a uno, o los enfermeros. (009.1.23.3-5) 
 
o. Viviendo con dolor 
Eeh, Uno  convive con el dolor, convive uno con el dolor  o aprende uno a 
manejarlo, porque eso es, es como si estuviera usted pasando por encima de 
candela, le duelen los pies, le duele, le duelen a uno los pies, le duele, si usted 
permanece mucho tiempo en la silla, le duele la cola, le duele todo (016.1.10.1) 
 
p. Percibiendo sensaciones desagradables 
al acostarme siento así... pero digamos como todavía yo tengo, movimientos 
involuntarios en las piernas... entonces al, al acostarme, al ponerme boca 
arriba, entonces los pies se me intentan como recoger, entonces siento un 
apretamiento digamos en el estómago siento el apretamiento y pero creo 
dicen, los médicos dicen que cuando se, que por que se contraen los músculos 
fuertemente, entonces por eso es el dolor en el estómago ahí si siento como, 
como más fuerte el dolor, en el estómago, pero a, solamente al acostarme a 
boca, acostarme boca arriba, pero al sentarme no.(013.1.12.5 -6) 
 
q. Percibiendo sensaciones imaginarias 
Yo me he imaginado a veces la vejiga o eso como de ganas de ir al baño 
también o como de estar mojado pero no está pasando nada de eso”, 
(002.1.37.1) 
 
r. Lamentando la pérdida de la sensibilidad al dolor 
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Pero… pues ya uno sabe que no tiene simplemente la sensibilidad,  de… 
sentir el dolor digámoslo así, un   dolor o algo así, sentir eso… es de pronto lo 
que uno extraña , tal vez pero de… de  que ya me pongo a pensar que es otra 
persona, que no. (003.1.18.6) 
 
 
4.1.3.2 Comprendiendo el nuevo cuerpo 
 
 
Categoría:  Re-conociendo el nuevo cuerpo 
Subcategoría:  Comprendiendo el nuevo cuerpo 
 
Códigos: 
 Tratando de comprender el nuevo cuerpo 
 Disfrutando las nuevas sensaciones 
 Prestando atención a las nuevas sensaciones del  cuerpo 
 Tratando de reconstruir la representación mental del cuerpo 
 Buscando un significado a las nuevas sensaciones 
 Reconociendo nuevas  sensaciones de hambre y de llenura 
 Reconociendo signos de alteración 
 Otorgando significados a las nuevas sensaciones 
 Descubriendo los nuevos patrones de expresión del cuerpo 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Comprendiendo el nuevo cuerpo”. 
Una condición central en el proceso de familiarizarse con el nuevo cuerpo es 
comprender las respuestas del nuevo cuerpo. El proceso de comprensión se inicia 
cuando la lesión medular es reciente y las personas empiezan a percibir nuevas y 
desconocidas sensaciones de hormigueo, vacío, corrientazos, etc. Su aparición 
les llama la atención y genera expectativas, porque podrían representar el inicio de 
un proceso de recuperación de la sensibilidad. Por esta razón, algunas personas 
con paraplejia, dedican tiempo para tratar de comprender las nuevas sensaciones 
y descifrar su significado, para, de esta manera, identificar que está pasando en la 
parte del cuerpo que ha perdido la sensibilidad somática y visceral. Esas nuevas 
sensaciones y su significado representan una “nueva forma de sentir el cuerpo”. 
 
 
Disfrutando nuevas sensaciones. El impacto que, para las personas, tiene la 
pérdida de la sensibilidad los lleva a disfrutar de las sensaciones que 
experimentan en su nuevo cuerpo. Algunas de las características de esta 
experiencia son: 1. Adquieren consciencia de las diferentes sensaciones y del 
contraste entre la percepción en la parte superior y en la parte inferior del cuerpo. 
2. Así mismo, prestan atención y se concentran en las que perciben como nuevas 
en la parte inferior del cuerpo, que para ellos representa el proceso de reconstruir 
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la representación mental del cuerpo, es decir, la unión entre los segmentos 
superior e inferior. 3. Sustituyen los lugares donde han perdido la sensibilidad por 
otros donde la conservan, y tratan de aprovechar al máximo la experiencia de 
percibir sensaciones a las que no otorgaban mucha importancia antes de la lesión, 
como el contacto con el agua durante el baño. 
 
 
Los participantes describen la sensibilidad de distintas formas. Algunos hablan de 
una sensación a la vez interna y externa; la externa pierde significado o no la 
comprenden, pero la interna, que abarca todo tipo de sensaciones como 
hormigueos, vibraciones, pesadez, vacío etc., es la que perciben y la que les 
indica la presencia de alguna alteración. Otros se refieren a unas sensaciones 
táctiles, visuales y viscerales. 
 
 
Las nuevas sensaciones, constituyen unas señales o signos del cuerpo, diferentes 
a los que la persona conocía antes y, por ello, tratan de buscarle un significado. 
Se manifiestan como patrones, cada una con características particulares. También 
son esporádicas, porque solo se manifiestan en presencia de la condición que las 
desencadena. De tal manera que vivencias como el hambre, el dolor visceral 
causado por alguna alteración, la infección urinaria y el deseo de eliminar, 
presentan distintas manifestaciones. Algunos refieren que el hambre se manifiesta 
con una sensación de vacío, mientras que la sensación de plenitud ò llenura, se 
manifiesta con pesadez al movilizarse y anorexia. Ante la imposibilidad para 
percibir dolor, las personas identifican la infección urinaria por la fiebre, el 
escalofrío, la astenia, el cansancio, la anorexia y la identifican a través de la vista y 
el olfato, según las características de la orina. 
  
 
Para las personas con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la médula 
espinal, establecer el significado de las nuevas sensaciones, constituye también 
una nueva forma de percibir el cuerpo y, al otorgarles un significado, pueden 
desarrollar estrategias para responder a ellas y lograr un mayor control del cuerpo. 
Estas personas aprenden a reconocer las “nuevas” sensaciones, cuando 
adquieren un significado con base en las experiencias vividas y, en ocasiones, 
cuando tienen la oportunidad de compartirlas con otras personas en su misma 
condición. De esta manera, logran controlar la incontinencia urinaria y fecal, a 
pesar de no tener control de esfínteres por las secuelas de la lesión. 
 
 
Otorgar significado a las nuevas sensaciones, es el resultado de un proceso 
cognitivo de descubrimiento, que comprende: 1. Una fase de percepción, que se 
inicia en el momento en que la persona con paraplejia se percata de la presencia 
de sensaciones desconocidas por debajo del nivel de la lesión, lo que despierta su 
curiosidad, porque no puede interpretar su significado 2. Identificación: Reconocen 
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sus características, tipo de sensación, frecuencia, intensidad. 3. Asociación: 
cuando relacionan estas sensaciones con algún evento; y 4. Descubrimiento: 
Llegan a descubrir su significado. 
 
 
Es un proceso de descubrimiento, porque como se mencionaba, los signos o 
señales del cuerpo son diferentes para cada persona, con características 
particulares y únicas, y se manifiestan como patrones de expresión del cuerpo; se 
presentan como la señal de respuesta a algunas funciones del cuerpo, como la 
eliminación, en el caso de llenado vesical y rectal. Algunos de los más comunes 
son la presencia de globo vesical, la dificultad para moverse, percepción de 
cosquilleo en la región suprapúbica, percepción de presión, “corrientazos” o 
sensaciones eléctricas en la región suprapúbica, incremento de la espasticidad en 
miembros inferiores, presencia de cutis anserina en los brazos, aparición de 
algunos movimientos característicos en las piernas -contracciones en las piernas  
y en la región suprapúbica-, y otras sensaciones menos comunes como la de calor 
en la oreja. Estas sensaciones llaman su atención, aunque se esté concentrado en 
alguna actividad. 
 
 
En algunas oportunidades las personas no le prestan atención a estos signos o 
señales, y tan solo llegan a comprender su importancia y significado cuando 
comparten experiencias con otros en su misma condición. Es importante anotar 
que algunos no las perciben anticipadamente, sino en el momento en que están 
eliminando. Vale la pena subrayar que la impresión de llenado vesical, se asocia 
también con la conciencia que se tiene del tiempo que ha pasado desde el último 
cateterismo. Cuando el cateterismo no se ha realizado dentro de los horarios 
establecidos se tiene el presentimiento de que la vejiga está llena.  
 
 
La comprensión del significado de las sensaciones, permiten a las personas con 
paraplejia identificar el deseo de eliminar o el momento en que está eliminando y 
las lleva a adoptar algunas medidas como interrumpir la actividad en que están e ir 
al baño a cambiarse. De esta manera, adquieren control de la eliminación urinaria 
e intestinal a pesar de no tener el de esfínteres, y evitan situaciones molestas que 
hagan evidente la incontinencia. 
 
 
A continuación se presentan algunos de los códigos que dieron origen a esta 
subcategoría: 
 
 
a. Tratando de comprender el nuevo cuerpo 
Uno como que se imagina harto… uno usa mucho… sí, lo que te digo los 
pensamientos uno utiliza un resto los pensamientos con esas partes que antes 
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no usaba porque no había necesidad no había tiempo o quien sabe por qué en 
cambio ahora sí, si ahora como que uno le pone harto cuidado a eso que hay 
ahí donde no hay lo que había o es que… (Se ríe). 002.1.39.1 
 
b. Disfrutando las nuevas sensaciones 
Yo lo pienso es como por contraste como digamos, si me  hecho agua en mi 
pie y no es que pase nada pero…me hecho agua en una mano… que sí siento 
perfectamente es delicioso, porque que buena vaina sentir (se ríe), se me hace 
rico… qué bien que pase eso…  si...  (002.1.56.1) 
 
c. Prestando atención a las nuevas sensaciones del cuerpo 
Es que era muy difícil antes del accidente o algo así… como que uno no piensa 
mucho en el cuerpo, no, en cambio después si… (002.1.31.1) 
 
d. Tratando de reconstruir la representación mental del cuerpo 
Como que siento o donde está esta parte ….mmmmm sí o como un montón de  
cosas que uno piensa para integrar esa parte  a…si a la no sé…. Sí como al... 
al… No sé...  como a la forma normal que era antes o algo así no sé algo así. 
(002.1.37.2) 
 
e. Buscando significado a las nuevas sensaciones 
Entonces uno pues sí, empieza como a preguntarse pero por qué siento eso 
como así. (011.1.6.7) 
 
f. Reconociendo nuevas sensaciones de hambre y de llenura 
Eh... no sé el estómago no nada más, ahorita pues yo lo siento como… como 
… como ya normal, un estado ya… si me siento lleno, ya sé que me siento 
lleno, ya sé cuándo tengo hambre, pero no es porque sienta el estómago… 
que tensionado, sí si se me tensiona y todo la barriga, y uno siente pero  
porque luego como que la movilidad, o como que uno siente el cuerpo más 
pesado más pesado, pero sentir la sensación como antes como debajo del 
cinturón como algo así, no (énfasis en la expresión)  eso ya no … .ya no es así. 
(003.1.18.8 – 10) 
 
g. Reconociendo signos de alteración 
Si tengo malestar estomacal siento un malestar pero arriba donde  siento, 
donde tengo sensibilidad, en el torácico, [sí] más o menos ahí uno siente cierto 
malestarcito, pero ahí sí, yo tengo la sensibilidad hasta acá (se señala la punta 
del esternón) pues no sé tú te acuerdas , si aquí en la caja [en la punta del 
esternón], exacto hasta ahí,  pero entonces cuando tengo malestar se siente 
algo más por dentro como hasta aquí di tu unos tres centímetros más abajo, 
cuatro… se siente pero ya por dentro , como… se siente el malestar que no 
quieres comer nada, todas esas cosas casi igual que antes,  pero ya no se 
siente el estomago pesado y todo eso, se siente simplemente un poquito la 
pesadez un poco más arriba. (003.1.21.6) 
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h. Otorgando significados a las nuevas sensaciones 
Uno aprende trucos, por ejemplo yo inicialmente no reconocía la... la el 
cosquilleo que te comentaba aquí (se señala la región suprapúbica) para ir al 
baño, entonces me decían no fíjese que usted tiene que tener alguna señal no 
se qué, la la la y entonces claro empecé a asociar, y si obviamente cada vez 
que yo  sentía ganas de ir al baño, era esa cosa. Algo tan bobo como un 
cosquilleo que se siente aquí (se señala la región suprapúbica) y ya listo esa 
es la seña. (005.1.27.3- 4) 
 
i. Descubriendo los nuevos patrones de expresión del cuerpo: 
Y después a los meses como que ya va bajando la inflamación de la médula, 
no sé, entonces tú ya vas recuperando cosas, entonces ya empecé a sentir 
eso (cuando tienes un escalofrío, como que se te eriza la piel, como un 
erizamiento), o sea en algún momento del día lo sentía pero, como que huy 
pero porque me siento así, como que ¡ah! bueno y al rato después digamos a 
las horas otra vez, pero,  entonces uno pues sí, empieza como a preguntarse 
pero porque siento eso como así y entonces una vez pues me, me bajeé el 
pañal, yo andaba pues con pañal, no, y entonces vi el pene y pues estaba 
orinando, estaba saliendo orina, entonces yo aah, ah entonces esa sensación 
es que, estoy evacuando la orina como que haa, a la próxima vez que la sentí, 
volví a hacer lo mismo, mire a ver si, ha si es eso, entonces claro ya cuando la 
sentía iba corriendo, pues ha, pues corriendo al, al cuarto y me colocaba el 
pato y, entonces ya comencé a qué bueno, que progreso, ya no necesito estar 
con el pañal, sino que simplemente cuando sienta eso es que, que, que va a 
vaciarse la vejiga. (011.1.6.5 -10) 
 
 
4.1.3.3 Familiarizándose con el nuevo cuerpo 
 
 
Categoría:  Re-conociendo el nuevo cuerpo 
Subcategoría:  Familiarizándose con el nuevo cuerpo 
 
Códigos: 
 Habituándose al nuevo cuerpo 
 Aprendiendo a conocer el cuerpo  
 Comprendiendo las respuestas del cuerpo 
 Acostumbrándose a percibir el nuevo cuerpo 
 Percibiendo la presencia del cuerpo 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Familiarizándose con el nuevo 
cuerpo”. Una de las consecuencias de los cambios en la percepción del cuerpo 
es que con el tiempo las personas llegan a conocer su cuerpo y a habituarse a la 
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forma como lo perciben y se mueve. Como individual y único no importa que la 
lesión medular esté al mismo nivel, cada persona lo percibe diferentemente y 
aprende a conocerlo a través de su propia experiencia, en forma difícil de describir 
para ellos.  
 
 
Las personas con paraplejia perciben sensaciones diferentes en la parte superior, 
sin alteración, y la inferior, con pérdida de la sensibilidad o con sensaciones hasta 
el momento desconocidas, como la falta de sensibilidad superficial, 
adormecimiento, y sensaciones “eléctricas” internas (corrientazos, vibraciones, 
hormigueo), sensación de vacío y algunas desagradables como de quemadura. 
Esto plantea la evidencia de una percepción del cuerpo sin sensibilidad somática y 
visceral, a todas luces desacostumbrada, que dificulta su descripción, 
discriminación y localización. Algunos la explican como si viajara por dentro del 
cuerpo, con mayor intensidad de las rodillas para abajo.  
 
 
Eventualmente, se aprende a comprender las respuestas del cuerpo ante los 
cambios en la alimentación, y la ingesta de líquidos y a programar los horarios de 
cateterismo y eliminación intestinal de acuerdo con esto.  
 
 
La persona con paraplejia reconstruye el proceso cognitivo de sensación y 
percepción, se acostumbra a las nuevas sensaciones. Con el tiempo logra 
otorgarles significado, y ser capaz de identificar la presencia de una alteración en 
alguna parte por debajo del nivel de la lesión. La incapacidad para discriminar las 
sensaciones y ubicar la alteración, las lleva a observarse y revisarse 
cuidadosamente hasta encontrar la causa de la molestia. Por esta razón los 
participantes aseguran que conocen hasta los detalles mínimos de su cuerpo, se 
familiarizan y reconocen las nuevas sensaciones de su “nuevo cuerpo” y así, 
llegan a percibir la presencia del cuerpo por debajo del nivel de la lesión. 
 
 
A manera de conclusión, puede decirse que la percepción del cuerpo se vuelve 
consciente tan solo cuando hay alguna alteración o molestia, o cuando una 
persona, sin ninguna alteración sensitiva, se pregunta qué está sintiendo en un 
momento dado en alguna parte específica. Las personas están  acostumbradas a 
tener esta información permanentemente y, por ello, cuentan con la certeza de 
que el cuerpo avisará la presencia de una alteración. La sensibilidad es 
fundamental en el proceso de relación con el ambiente interno y externo. A través 
de ella se percatan de qué está pasando a su alrededor y en el cuerpo.   
 
 
La percepción de sensaciones por debajo del nivel de la lesión varía de una 
persona a otra, aunque se tenga en el mismo nivel medular. Con el tiempo, las 
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personas identifican algunas de ellas, que en un comienzo pueden ser 
desagradables, como las parestesias, el incremento de la espasticidad y las 
reacciones del Sistema Nervioso Autónomo, como la cutis anserina, con el deseo 
de eliminar, por lo cual llegan a constituirse en patrones de expresión del cuerpo.  
Al asociar las sensaciones con una necesidad precisa logran recuperar el control 
de esfínteres y toman medidas que facilitan el cuidado del cuerpo. 
 
 
A continuación se presentan algunos de los códigos origen a esta subcategoría: 
 
 
a. Habituándose al nuevo cuerpo 
Sí porque igual uno se acostumbra, sí o es como acostumbrarse uno, el 
hombre es un animal de costumbres, uno se acostumbra a verlas así, ya uno 
dice no puedo hacer nada, yo no las puedo mover… es como intentar más bien 
mmmm… vivir con ellas… O vivir con ese… ese problema… digámoslo así. 
(003.1.18.2) 
 
b. Aprendiendo a conocer el cuerpo 
Pienso que mi cuerpo en este momento está bien, aprendí a conocer mi 
cuerpo, cosa que no lo sabía o si lo sabía a los detalles mínimos tu no le das 
importancia, ahora sé realmente cuando me pasa algo en mi cuerpo. 
(004.1.12.8) 
 
c. Comprendiendo las respuestas del cuerpo 
Pero he entendido de mi cuerpo, y del cuerpo humano no somos los mismos… 
no somos los mismos en todo momento, tu puedes asimilar un jugo de lulo 
mejor hoy que mañana, tu puedes comer una carne de cerdo mañana y la 
carne de cerdo de pronto necesitará un poco más de líquidos para procesarla, 
en el momento en que yo estoy en un asado de la familia come uno mucha 
carne entonces pues lógicamente el cuerpo tiene un proceso de menos eh... 
orina. Es decir,  el cuerpo no está funcionando mal, lo sabe uno porque, no 
está funcionando,  de por sí  los esfínteres, entonces  yo no me puedo dar 
confianza de eso no? (006.1.4. 4-6) 
 
d. Percibiendo la presencia del cuerpo 
Entonces sé que hay toda clase de sensaciones en toda la parte inferior que se 
supone que es la que no siento… pero que yo siento un montón “[si]. 
(002.1.24.2) 
 
 
Nota teórica. Re- conocer el nuevo cuerpo es el resultado del proceso por el cual 
las personas con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la médula 
espinal aprenden a conocer su nuevo cuerpo sin sensibilidad por debajo del nivel 
de la lesión. La diferencia en las sensaciones que perciben en la parte superior del 
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cuerpo, inalterado y la inferior sin movilidad y sensibilidad es más marcada y 
permanece presente en la consciencia de las personas con paraplejia, cuando la 
lesión es reciente. Es decir, la experiencia de no percibir el cuerpo, es una 
sensación nueva que genera sentimientos de rechazo y pérdida del control del 
cuerpo. Una de las consecuencias es la aparición de úlceras de presión, que 
retardan el proceso de rehabilitación, o limitan la ejecución de las actividades 
cotidianas. 
 
 
Según las características de la lesión, algunos, empiezan a percibir nuevas 
sensaciones como parestesias, sensaciones desagradables como el dolor 
neuropático o imaginarias, cuando perciben una alteración en el cuerpo que en 
realidad no está sucediendo. Esto las lleva a percibir la presencia del cuerpo sin 
sensibilidad. Es importante anotar que la diferencia en las sensaciones entre las 
partes superior e inferior, adquiere el significado de fragmentación en dos pedazos 
e, incluso para unos pocos, de tener dividido el Ser. Las personas tratan de 
acostumbrarse a los cambios, de encontrarles un significado para entender e 
interpretar las nuevas sensaciones y re-construir su representación mental. De 
esta manera, descubren nuevos patrones de expresión y se acostumbran a 
percibir el nuevo cuerpo.  Eventualmente, hay quienes recuperan la sensibilidad 
en algunas áreas por debajo del nivel de la lesión y aprenden a percibir el cuerpo 
sin sensibilidad utilizando los órganos de los sentidos que están indemnes e 
interpretando los nuevos patrones de expresión. 
 
 
4.1.3.4 Re – conociendo el nuevo cuerpo, contraste con la literatura. En las 
narrativas de los participantes de este estudio, se puede apreciar lo descrito por 
autores como Steen et al442 y Finlay443, quienes observan que, en condiciones 
normales, el cuerpo pasa desapercibido para las personas en general; tan solo 
cuando se presenta alguna alteración se hace consciencia de las partes del 
cuerpo, ahora afectadas. Los cambios en el cuerpo de las personas con paraplejia 
asociados a las secuelas de la lesión traumática de la médula espinal llevan al 
descubrimiento de la presencia del cuerpo por debajo del nivel de la lesión. Como 
esta es una experiencia nueva, cual las personas se ven abocadas a manejar una 
situación sobre la cual desconocen las respuestas corporales y, por lo tanto, 
pierden el dominio sobre él. El modelo de Enfermería para el proceso cognitivo 
descrito por Roy444, resulta útil para explicar esta situación. En él se identifican 
algunos procesos cognitivos básicos, donde las entradas se generan por los 
procesos de alerta y atención que se encuentran intactos, y los de sensación, 
                     
442
 STEEN, Eldri and HAUGLI, Liv. Op. cit., p. 181–195. 
 
443
 FINLAY, Linda. Op. cit., p. 21. 
 
444
 ROY, Callista. The Roy Adaptation Model. New Jersey: Pearson, Third edition, 2009, p. 274 – 277. 
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ahora alterados con la lesión medular. Al interrumpirse el procesamiento de la 
información en esa fase, se modifican los procesos centrales de codificación, 
formación de conceptos, memoria y lenguaje, y las salidas que constituyen la 
plantación y la respuesta motora.  
 
 
La persona con paraplejia, no puede otorgar un significado a la nueva sensación 
de ausencia de ella y tiene que reconstruir este proceso para poder relacionar la 
experiencia pasada con la nueva. En el presente estudio se ha descrito el proceso 
de relación como uno de descubrimiento de los nuevos patrones de expresión del 
cuerpo, porque estas personas, empiezan a buscar y a otorgar el significado a las 
nuevas sensaciones y movimientos. Algunas llegan a otorgar los significados por 
sí mismos, cuando les llama la atención que las nuevas sensaciones no están 
presentes todo el tiempo y desean averiguar su origen; esto es evidencia de que 
su desarrollo no se relaciona con el tiempo desde la lesión medular. Por ello, 
centran su atención en identificar sus características y, a través de un proceso de 
asociación, descubren su significado. Sin embargo, para muchas personas con 
paraplejia es difícil describirlas, porque son únicas y no las habían experimentado 
con anterioridad. Otras, solo llegan a otorgarles significado por sugerencia de 
otros con discapacidad. 
 
 
Al comparar los resultados de este estudio con los resultados descritos en la 
literatura especializada, se encuentra que, al igual que los expuestos por Hass U 
et al445 y Bielefeld et al446, las personas con lesión de la médula espinal asimilan 
las sensaciones como prurito, cutis anserina, sudoración, incremento de la 
espasticidad, con la necesidad de defecar o de evacuar la vejiga. Los resultados 
de este estudio permiten establecer que debido a su particularidad y singularidad 
para cada persona, se han denominado patrones de expresión del cuerpo. 
 
 
Del mismo modo, los relatos de los participantes permitieron describir un proceso 
de descubrimiento y asociación por el cual las personas con paraplejia le asignan 
un significado a las nuevas sensaciones, lo cual les permite re construir, de una 
manera diferente, el proceso cognitivo, para retomar el control del cuerpo. Se dice 
que, especialmente en el proceso de eliminación, es de asociación,  porque no se 
trata solamente de la percepción de la sensación, sino que las personas con 
paraplejia tienen conciencia del tiempo que llevan desde la última vez que 
eliminaron, la cantidad de líquidos y el tipo de alimentos que han consumido. 
 
 
                     
445
 HASS, U. and GENG, V. Sensation of defecation in patients with spinal cord injury. Op. cit., p. 107-112. 
 
446
 BIELEFELDT, K; CHRISTIANSON, JA. and DAVIS, BM. Op. cit., p. 488-499. 
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4.1.4 Cuidando el cuerpo 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011 
 
 
El cuidado del cuerpo es uno de los aspectos centrales de la vida de las personas 
con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la médula espinal. Esta 
categoría está compuesta por las siguientes subcategorías que describen los 
procesos y los significados del proceso por el cual las personas con paraplejia 
viven pendientes de él y aprenden a cuidarlo: 
 
 
A continuación se describen cada una de estas subcategorías: 
 
 
4.1.4.1 Desconociendo como cuidar el cuerpo 
 
 
Categoría: Cuidando el cuerpo 
Subcategoría: Desconociendo como cuidar el cuerpo 
 
Códigos: 
 Desconociendo las respuestas del cuerpo 
 Careciendo de información relacionada con el cuidado del cuerpo con lesión medular 
 Careciendo de hábitos y rutinas para el cuidado del cuerpo sin sensibilidad y movilidad. 
 Careciendo de habilidades para el cuidado  
 Desconociendo  la magnitud de las complicaciones 
 Apareciendo las complicaciones de manera inesperada 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011. 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Desconociendo como cuidar el 
cuerpo”. Una de las experiencias iniciales que viven las personas con paraplejia 
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secundaria a una lesión traumática de la médula espinal, es desconocer cómo 
cuidar el cuerpo, por la dificultad para comprender las respuestas del cuerpo, por 
ejemplo, ante la ingesta de algunos alimentos, la presión sobre la piel y los 
cambios que tienen que hacer en la forma de cuidarlo y, cómo tienen que hacerlo 
con las secuelas del trauma raquimedular. Se trata de una experiencia difícil al 
principio, porque ni el afectado ni sus familiares, conocen las respuestas del 
cuerpo con los cambios derivados de la lesión, carecen de información 
relacionada con el cuidado del cuerpo, es decir, las estrategias para realizar las 
actividades cotidianas y los cuidados requeridos para evitar trastornos digestivos y 
de la eliminación, ocasionados por la inmovilidad y por la pérdida del control de 
esfínteres. 
 
 
De manera que, los cambios en el cuerpo, como la pérdida de la sensibilidad y la 
movilidad por debajo del nivel de la lesión, así como los cambios en las respuestas 
del Sistema Nervioso Autónomo, los llevan a modificar los hábitos y las rutinas 
acostumbradas, por lo cual se ven obligados a cambiarlos y a aprender una forma 
diferente para realizar las actividades cotidianas. Como su ejecución requiere de 
un proceso de entrenamiento para ejecutarlas con facilidad, cuando la lesión 
medular es reciente, las personas carecen de estas habilidades, su práctica es 
más complicada, lenta, de mayor esfuerzo y dedicación.  
 
 
El desconocimiento de las características de la lesión y la dificultad para 
comprender sus consecuencias, incrementa el riesgo de tener complicaciones 
como las úlceras de presión y las infecciones urinarias y, aunque las personas 
reciben explicaciones sobre los factores de riesgo, no llegan a comprender la 
magnitud de las complicaciones hasta que no las padecen ellos mismos o las 
aprecian en otra persona en su misma condición. El significado de ésta es que las  
complicaciones “aparecen”, es decir, acontecen y se manifiestan repentina e 
inesperadamente; por ello causan sorpresa, desconcierto y temor, y se llega hasta 
a sufrir un mayor deterioro. 
 
 
A continuación se presentan algunos de los códigos origen a esta subcategoría: 
 
 
a. Desconociendo las respuestas del cuerpo 
 Al comienzo sí era complique porque tu no sabías como… ni que  comer, ni 
que te hizo daño, ni nada de eso… (004.1.22.5) 
 
b. Careciendo de información relacionada con el cuidado del cuerpo Al 
principio… Es que…  lo que te decía ahorita, por ejemplo el cateterismo yo no 
sabía lo que era el cateterismo, lo que era la escara, eh….no sabía cómo hacer 
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un traslado, por ejemplo, si… Mmmm todas esas cosas también uno las 
aprende con el tiempo. (003.1.31.12).  
 
c. Careciendo de hábitos y rutinas para el cuidado del cuerpo sin 
sensibilidad y movilidad 
 Yo no sé si a alguien le sirva o no, en un principio cuando a mí me dijeron que 
comprara un cojín, había comprado un cojincito de espuma que tiene formita 
de huevos [ah sí] pues que le digo, no en realidad no se ve, yo tenía de ése, de 
ése cojín. En un comienzo no tenía mucho el hábito de push up del movimiento 
y todas esas cosas  entonces eso en fin  me salieron las escaras yo lo asimilo 
mucho con ese cojín, con  ése tipo de cojín.  (003.2.8.6). 
 
d. Careciendo de habilidades para el cuidado 
Al comienzo (para hacerse el cateterismo) que si era con el espejo, entonces lo 
complicado era cuadrar el espejo… ya opté sin espejo (se ríe). (004.1.21.3) 
 
e. Desconociendo la magnitud de las complicaciones 
 Si pues en realidad, bueno como… no sé, yo creo que ya le había comentado, 
yo en un principio no sabía que era una escara siquiera. Entonces ya después 
cuando uno va leyendo y uno va mirando  y le van diciendo uno se da cuenta 
hasta dónde puede llegar una escara, en realidad miraba por Internet y todas 
esas cosas que era, mostraban unas fotos  y unas cosas tenaces,  pues uno ve 
unas heridas grandes. Entonces uno decía, ¿eso tengo yo? O, ¿eso tuve? 
Entonces, ya en ese caso ya uno mejor se cuida...Uno siempre desde un 
comienzo le dicen que uno tiene que tener cambios de posición no sé qué, 
pero no… Hasta que uno no toma esa consciencia, uno no lo hace uno no ve la 
importancia de esos cambios de posición   o el simple hecho de levantarse con 
los brazos, el push up o cosas así. (003.2.6.1-5) 
 
f. Apareciendo las complicaciones de manera inesperada 
 Me  sentía, no quería  (énfasis en la expresión) no quería ver de pronto hasta 
donde había llegado…..en base al accidente hasta donde el accidente había 
llegado de pronto a dañarse la  piel y la carne de algo que pues obviamente 
uno nunca espera. Hasta de pronto uno ayuda, sin yo darme cuenta, si me 
hago entender, la escara me salio y a mí como no me dolía y no la sentía y no 
la veía entonces era como si no la tuviera, todo el mundo me lo contaba. Pero 
la del pie si la vi. Y… en realidad  se ve… Es….  extraño, mire que al principio, 
la primera vez que yo la vi me dio  fue como miedo, o sea como decir y esto 
que paso aquí, ¿por qué esto está así si? Y uno quisiera que se solucionara 
rápido. (003.2.9. 2 -6) 
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4.1.4.2 Viviendo pendiente del cuerpo 
 
 
Categoría: Cuidando el cuerpo 
Subcategoría:  Viviendo pendiente del cuerpo 
 
Códigos: 
 Siendo prioritario el cuidado del cuerpo 
 Cuidando el cuerpo de manera consciente 
 Vigilando el cuerpo 
 Estando  pendiente del cuerpo 
 Manteniendo la integridad de las estructuras del cuerpo 
 Recuperando la autoestima 
 Manteniendo una rutina de ejercicios 
 Cuidando la piel 
 Modificando los hábitos alimenticios 
 Comprendiendo la gravedad de las complicaciones 
 Deteriorándose los músculos por abandonar la disciplina del ejercicio.  
 Expresando el afecto por  su cuerpo 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011. 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Viviendo pendiente del cuerpo”. El 
cuidado del cuerpo, es un aspecto prioritario para las personas con paraplejia 
secundaria a una lesión traumática de la médula espinal. Puede definirse como las   
acciones conscientes que se realizan con el propósito de mantener su integridad 
ante los riesgos derivados de la pérdida de la sensibilidad y la movilidad por 
debajo del nivel de la lesión y los cambios en el Sistema Nervioso Autónomo, que 
le impiden, entre otras cosas, percibir señales de alarma como dolor o cansancio, 
provenientes de allí. Por esta razón, deben estar atentas a los cambios y cuidar el 
cuerpo de manera consciente.  
 
 
Se trata de una experiencia desconocida, porque el cuidado requiere estar 
pendiente de asuntos que antes pasaban desapercibidos, pues, se realizaban de 
manera refleja sin que mediara la voluntad. Es así como la persona tiene que estar 
pendiente de la piel, del horario de la eliminación, del tiempo que lleva en una 
posición y de la presencia de barreras arquitectónicas, para prevenir lesiones y 
complicaciones de su estado de salud.   
 
 
Esto exige disciplina, establecer una rutina de cuidados encaminados a mantener 
la integridad de las estructuras del cuerpo, evitar el deterioro, y prevenir 
complicaciones. Para las personas con paraplejia es fundamental que el cuerpo 
esté bien para sentirse bien; contribuye a recuperar la autoestima, a mantener una 
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actitud positiva ante la vida y se constituye en un estímulo para seguir adelante, a 
pesar de las dificultades. Debido a ello: 
 
 
1. Mantienen una rutina de ejercicios: Realizan permanentemente ejercicios 
encaminados a mantener activo el cuerpo, mejorar la movilidad de las 
articulaciones, preservar el trofismo de los músculos paralizados del tronco, el 
abdomen y los miembros inferiores y a desarrollar la masa muscular de los que 
están indemnes en los miembros superiores, que les permiten tener la fuerza 
suficiente para trasladarse, controlar el cuerpo y mantener su independencia 
en actividades cotidianas. Aprenden a desarrollar estos ejercicios en los 
programas de rehabilitación, y muchos continúan realizándolos con el uso de 
aparatos especiales con los cuales pueden movilizar las piernas con las manos 
y, algunos, con el apoyo permanente de fisioterapeutas.  
 
2. Cuidan la piel para evitar lesiones y prevenir las úlceras por presión, las 
abrasiones y las quemaduras. Para el cuidado de la piel utilizan cremas 
humectantes, masajes, cambios de posición, utilizan aditamentos como cojines 
y colchones especiales, evitan el calor y la humedad de la piel y cubren las 
zonas del cuerpo sin sensibilidad como los pies, para evitar lesiones durante 
los traslados.  
 
3. Modifican los hábitos alimenticios y el consumo de bebidas alcohólicas: 
Procuran ingerir alimentos que, con base en su experiencia, conocen que no 
les hacen daño, evitan el consumo de los muy condimentados, regulan el 
consumo de líquidos y de alcohol, para evitar el malestar, el estreñimiento y los 
episodios de incontinencia urinaria y fecal. Las personas con paraplejia, si bien 
para prevenir las infecciones urinarias, incrementan el consumo de líquidos, 
regulan su cantidad de acuerdo con las actividades que van a realizar. De tal 
manera que, si van a salir, restringen la ingesta y la compensan en un horario 
diferente. Para prevenir y controlar las infecciones urinarias, vigilan 
rutinariamente las características de la orina y acuden a controles médicos 
regulares para solicitar el monitoreo de la función renal. Las personas con 
paraplejia restringen el consumo de alcohol para evitar episodios de 
incontinencia y  prevenir caídas accidentales. 
 
 
El riesgo de complicaciones causa temor y preocupación. Por su propia 
experiencia o por las experiencias de otras personas en su misma condición, las 
personas con paraplejia adquieren consciencia y comprenden la gravedad de las 
complicaciones que pueden llegar a constituirse en una amenaza y las 
repercusiones que tienen para su vida diaria. La presencia de complicaciones 
interfiere con las actividades cotidianas, en la medida en que deben suspenderlas 
para dedicarse al tratamiento y recuperación. Según la severidad de la alteración, 
el proceso de curación, puede requerir de un periodo de hospitalización, lo cual 
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interfiere con los hábitos y rutinas pre-establecidos y con la independencia 
adquirida. La presencia de complicaciones representa un retroceso en los logros 
alcanzados en la rehabilitación y mantenimiento del cuerpo, y las dificultades los 
llevan a percibir que el tiempo pasa más despacio, porque desearían que el 
problema se solucionara pronto. Algunas de las medidas de cuidado que asumen 
en presencia de complicaciones están encaminadas a: 
 
 
1. Controlar el dolor: Realizan estiramientos para manejarlo. 
 
2. Cuidar las úlceras de presión: valoran el estado de la piel: Vigilan la evolución 
de las heridas, utilizando la vista y el tacto, palpan la piel para identificar la 
presencia de alteraciones como el calor local y el edema, realizan cambios de 
posición para alternar y aliviar la presión, y realizan las curaciones. Para curar 
las heridas utilizan diferentes tipos de productos, recomendados por el médico, 
el personal de Enfermería, o por personas que ellos consideran expertas, como 
familiares u otras personas con discapacidad. 
 
 
Estar pendiente del cuerpo es una de las condiciones que más influye en la 
percepción que tienen las personas con paraplejia de un cambio total en la vida 
que llevaban. Se trata de  una acción de control y vigilancia permanente, porque si 
la persona se descuida, corre el riesgo de tener complicaciones en su estado de 
salud y pierde los logros alcanzados con gran esfuerzo en poco tiempo, lo cual 
sucede cuando se suspende la rutina de ejercicios y se presenta un deterioro en 
los músculos que es difícil de recuperar. 
 
 
Estar pendiente del cuerpo constituye un acto de responsabilidad del cuidado de sí 
mismo, para el fortalecimiento de los músculos indemnes útiles en el control del 
tronco y con la fuerza suficiente para ser independientes en la ejecución de las 
actividades diarias. Requiere de disciplina, del establecimiento de rutinas y, 
también, de compromiso para asumir ellos mismos el reto de luchar por la 
preservación de la integridad de su cuerpo y la prevención de complicaciones. De 
tal manera que el cuidado consciente del cuerpo está mediado por la voluntad y se 
caracteriza porque: 
 
 
1. Es permanente: Inspeccionan y están pendientes, todo el tiempo, de su cuerpo 
por debajo del nivel de la lesión; de la posición de los miembros inferiores, de 
las prominencias óseas susceptibles de lesionarse por la presión que ejerce el 
peso del cuerpo o las prendas de vestir, como los zapatos. Del mismo modo, 
están pendientes de los horarios de eliminación, de el tipo y la cantidad de  los 
alimentos y líquidos que ingieren, y de la presencia de barreras arquitectónicas 
que pueden impedir su movilidad.  
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2. Es persistente a través del tiempo. Las personas con paraplejia tratan de 
mantener una rutina, el interés por conservar la integridad de su cuerpo y 
prevenir cualquier tipo de lesión. 
 
3. Es obligatorio: Debido a las características de las secuelas, las personas con 
paraplejia no se pueden descuidar, porque pierden los logros alcanzados, 
especialmente en el mantenimiento de los músculos y de la movilidad articular, 
y requieren de un tiempo y esfuerzo mayor para recuperar el estado en que se 
encontraban. 
 
4. Es diligente: se caracteriza porque es cuidadoso y detallado, especialmente en 
aquellos lugares del cuerpo donde la sensibilidad somática está alterada.  
 
5. Es metódico y rutinario, porque constituye una práctica frecuente y las 
personas desarrollan una forma particular y única de realizarlo de acuerdo con 
sus necesidades, habilidades y recursos. 
 
6. Es previsivo: Requiere del conocimiento de los riesgos que pueden 
presentarse por las secuelas, y exige ser precavido y tomar las medidas de 
cuidado necesarias para evitar una alteración en la integridad del cuerpo, como 
las lesiones de la piel y los tejidos, las infecciones urinarias, los trastornos en la 
eliminación intestinal, entre otros. 
 
7. Es afectuoso: El cuidado del cuerpo es una acción que responde al afecto que 
sienten las personas con paraplejia por su cuerpo, y se expresa a  través del 
interés por conocer con detalle cada una de sus estructuras por debajo del 
nivel de la lesión y de actividades como los ejercicios, encaminados a 
mantener su integridad, de los masajes pararon los que acarician y  lubrican la 
piel y “consienten” los músculos, y del uso de prendas de vestir llamativas.  
 
 
A continuación se presentan algunos de los códigos origen a esta subcategoría: 
 
 
a. Siendo prioritario el cuidado del cuerpo 
Primero está mi salud, cuando yo… lo... lo que te decía ahorita, yo no me 
trasnocho por un trabajo, antiguamente lo hacía, me daba la 1 - 2 de la 
mañana, soy artista y me gusta la noche, trabajar de noche pero en este 
momento cuando me canso mando todo para el carajo y voy y me acuesto. Me 
cuido, primero está mi cuerpo y está mi salud. Ehh sé que… que una persona 
con estos problemas de vejiga neurogénica no es que le quede muchos años, 
entiendo lo de las bacterias, lo de las infecciones y entiendo lo peligroso que 
es, pero sé que si tú no lo tratas, si tú no te quieres, si no te propones un plan 
nuevo de vida, de tu vida misma… no vas a llegar muy lejos. (006.3.14) 
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b. Cuidando el cuerpo de manera consciente 
Digamos…. donde uno siente una herida le va a doler a uno,  siempre  la va a 
tener presente que tiene una herida ahí , si le duele a uno más es porque se 
infecto, si la siente caliente es porque está infectada algo así, en ese caso 
cuando uno ve la herida y esas cosas si uno tiene que, pues en mi caso, tener 
más cuidado al otro día mirar como amaneció el dedo por la noche cuando me 
quité la media, a ver como estaba el dedo esas cosas  como que uno ya está 
uno pendiente ya por conciencia, por saber que tiene que cuidar  esa parte 
más especialmente. (003.2.3.6) 
 
c. Vigilando el cuerpo 
y tengo unas rutinas en las cuales siempre estoy vigilándome que me va a 
hallar ninguna cosa, aunque me aparece a veces, por ejemplo el pie inflado 
con morados y yo digo, quien sabe en qué momento me lo torcí, cosas por el 
estilo, pero me lo cuido y estoy pendiente hasta que está bien. (016.1.66.5) 
 
d.  Estando pendiente del cuerpo 
o sea todo, toca aprender hacer cosas que uno, no hacía antes, toca estar 
pendiente de cosas que no estaba pendiente antes, entonces, si es un cambio 
completamente [Estar pendiente de que] Por ejemplo las escaras, que no se 
escara uno. Entonces estar consciente de cuánto tiempo estoy sentado, que 
hacer el push up, que echarme crema en la cola, que, que estarme tocando, 
mirando si no hay alguna lesión, o, o en la espalda, o que, que hay que hacer 
fisioterapia, que, que hay que hacer estiramientos. Antes uno podía, uno nunca 
podía hacer ejercicio y no importaba porque pues que, que va importar, o, estar 
pendiente de, de en cuanto a la comida, que, que tomar mucho líquido, o que 
comer esto, entonces sino coma esto porque después podría tener un 
episodio, o, o que no, no hay que tomar tanto líquido, entonces si tome un vaso 
de agua, ya más o menos en tanto tiempo debo ir a, ir a orinar, entonces que si 
voy a salir, entonces mejor no tomo mucho líquido, p’a que no me den ganas 
de orinar en la calle, porque, tal vez no tenga acceso a un baño, entonces, 
como que estar pendiente de unas mano de cosas que antes uno pues 
simplemente hacia sin pensar y ya, entonces sí, cambia todo, es como unas 
nuevas preocupaciones… sí. (011.1.29) 
 
e.  Manteniendo la integridad de las estructuras del cuerpo 
Si tengo acá una bicicleta, que es acá con las manos, entonces me amarro las 
piernas... Últimamente no he podido hacer ejercicio muy juiciosa, pero igual si 
trato de estar constantemente en movimiento o si no en las noches a veces, 
mientras veo un ratico de televisión antes de acostarme, siempre les hago 
movimiento, los tobillos aquí, a los gemelos trato de mantenerlas lo mejor que 
se pueda. (005.1.30.1) 
 
f.   Recuperando la autoestima Vea que yo músculo templado no lo tengo, pero 
ya desarrolle músculo, eso, eso le devuelve a uno otra vez el autoestima, a 
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uno, uno tiene que verse el cuerpo bien para que la actitud sea positiva y que 
uno puedo sentir que puede echar para adelante. (014.1.1.10) 
 
g.  Manteniendo una rutina de ejercicios 
Entonces yo hago dos horas, en este momento en la semana estoy haciendo 
dos horas, dos veces por semana, hago cuatro horas a la semana, de solo 
fortificación de  lo que son, espalda,  columna  y brazos, porque con los brazos 
es que yo me tengo que movilizar. Y hago dos horas diarias otra vez de esto 
que son piernas, porque las pies y las piernas como no tiene músculo y se van 
atrofiando, los piecitos se van torciendo y van perdiendo, es que sin músculo 
se pierde, es decir, el huesito queda solo suelto, suelto, suelto, entonces 
vienen las deformidades que yo no veo  porque me tengo que deformar sí a 
punta de hacer una fisioterapia se endereza el pie quedan mirando para 
adelante. (014.1.4.7 – 10) 
 
h.  Cuidando la piel 
 Uno desde que, desde que uno mantenga bien la pielcita como que va a estar 
sana y me humecto bastante con crema de manos y benjuí me dijeron que le 
echara. (022.1.20.1) 
 
i.   Modificando los hábitos alimenticios 
También ahora es difícil porque no puede uno comer, porque yo ahorita puedo 
comer todo lo que quiera, si no por eso tampoco me toca abstenerme 
[¿Abstenerse?] ¡Ah! Pues yo como lo normal, ahorita no pues como una 
persona, pero yo estaba acostumbrado a comer de todo, pues ahí con grasa, 
pero ahorita no, no estoy comiendo eso, por, por cuidarme… Yo deje de comer 
así como, como cerdo, como lo que tiene grasa… pues me toco así pero no en 
general no voy a comer más hasta que no me sienta mejor. uno ve las cosas, 
ahí yo quiero eso, pero que, que tal que no, me haga daño. Entonces no, me 
prohíbo eso, comer cosas así, mire por ejemplo a mí también me gustaba la 
cerveza, el Sábado por ejemplo estuve en Melgar, estuve todos los 
compañeros ahí tomando, me invitaron, no, hasta que no termine mi 
tratamiento no, no me tomo una y voy hacer así, así, no… nada….. 
Tratamiento no, a mí me gustaría tomarme una, pero no, no puedo, o no quiero 
ahorita de pronto exponerme a un, a algo más grave, entonces me toca es 
cuidarme. (019.1.7 -11). 
 
j.  Comprendiendo la gravedad de las complicaciones 
También me he dado dé cuenta de que hay muchos que tienen eeh, escaras, o 
sea por  lo menos hay un compañero en, en estos momentos que  llego tan 
profunda la escara, que ya le toco el hueso, entonces esta peligrando que de 
pronto se muera, porque dicen que al discapacitado, lo que lo mata es la, las 
infecciones urinarias y las escaras, entonces en este momento, este, este 
hombre, pues si esta, esta grave allá en la Clínica… Sí, está hospitalizado, ya 
lo han operado varias veces, eehhh, pero igual la infección, una bacteria que 
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está ahí molestándolo… y no solamente él, allá en el 20, es donde, donde nos 
damos de cuenta. O sea en el 20 de Julio allá ellos juegan baloncesto, pero, 
muchos de ellos tienen escaras, por lo menos ahorita el 30 de agosto hay otro, 
otro compañero que, tiene que, que internarse porque lo van a operar, por 
cuestión de escaras, otros compañeros han estado hospitalizados por infección 
urinaria. (012.1.26.5 – 6 y 012.1.27.1) 
 
k.  Deteriorándose los músculos por abandonar la disciplina del ejercicio 
 Cometí el error de hacer año sabático este año y fue lo peor que pude haber 
hecho, porque se me volvieron los huesitos forrados en piel otra vez y yo ya sé 
que volverlos a recuperar, es otra vez uno o dos años en forma, lastima, pero 
es que sin disciplina cansa, la disciplina que cansa decir todos los días. 
(014.1.1.13) 
 
l.  Expresando afecto por el cuerpo 
Pero realmente quiero mi cuerpo pienso que tengo… Tengo buen cuerpo para 
estar en silla de ruedas. No me gusta la barriga, de nada… Entonces por eso 
trato de hacer ejercicio para mantenerse pues activo. Porque pues por ejemplo 
en todas las clínicas de rehabilitación tu sales de ahí y tienes que hacer un 
proceso de mantenimiento o un proceso de activación nuevamente. Entonces 
pienso que con el deporte pues estoy en esas, estoy activa constantemente. 
[Si] pienso que mi cuerpo en este momento está bien, aprendí a conocer mi 
cuerpo, cosa que no lo sabía o si lo sabía a los detalles mínimos tu no le das 
importancia, ahora sé realmente cuando me pasa algo en mi cuerpo. 
(004.1.12.4 – 10) 
 
  
Nota teórica. Cuidando el cuerpo es el significado que adquiere la vigilancia y 
dedicación consciente y permanente que tienen que tener las personas con 
paraplejia para preservar la integridad de su cuerpo y prevenir complicaciones 
derivadas de su condición. 
 
 
Cuando la lesión medular es reciente, se desconoce cómo re-establecer los 
hábitos y rutinas que se han perdido por las secuelas de la lesión, se carece de 
habilidades para  cuidar el cuerpo y desconocen cómo utilizar los equipos y 
aditamentos que se requieren. Esta condición, sumada a la dificultad para conocer 
y comprender los cambios derivados de las secuelas, incrementa la vulnerabilidad 
del cuerpo y, por ello, están más propensas a tener complicaciones en su estado 
de salud.  
 
 
Al comienzo, las personas con paraplejia desconocen las complicaciones que 
pueden presentarse, como las úlceras de presión y las infecciones urinarias, por 
ello, cuando se presentan por sorpresa, causan desconcierto y sentimientos de 
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rabia y culpa, al comprender que ellos mismos contribuyeron al evento, por 
desconocimiento. 
 
 
Con el tiempo, aprenden a vigilar el cuerpo y a cuidarlo de manera consciente, 
para lo cual se debe ser constante, perseverante, diligente, metódico, rutinario, 
previsivo y afectuoso, además de obligatorio. Se impone mantener una rutina de 
ejercicios, regular el consumo de líquidos de acuerdo con las actividades que van 
a realizar y el momento en que lo harán,  modificar los hábitos alimenticios y evitar 
el consumo de alimentos que produzcan distensión e incrementen el peristaltismo 
intestinal. Del mismo modo, cuidan la piel utilizando cremas humectantes que 
aplican en todo su cuerpo, alternan las zonas de presión y descansan cambiando 
de posición. 
 
 
Es importante resaltar que una de las consecuencias es el mantenimiento de la 
integridad del cuerpo, lo cual es esencial para mantener la autoestima y el interés 
para seguir adelante con la vida. Dada la vulnerabilidad del cuerpo, cuando 
interrumpen las rutinas se incrementa el riesgo de presentar episodios de 
incontinencia, y los músculos se deterioran rápidamente cuando abandonan los 
ejercicios.  
 
 
4.1.4.3 Cuidando el cuerpo, contraste con la literatura. Sullivan447 sostiene 
que, antes de la lesión medular, el cuidado del cuerpo no fue motivo de 
preocupación para las personas con paraplejia y, después de esta, se convierte en 
un aspecto central de la existencia, especialmente por la tendencia al deterioro el 
cuerpo desarrolla con la lesión medular; por ello adquiere el significado de “asumir 
el mantenimiento del cuerpo con seriedad”. Los requerimientos que exige este 
cuidado constituyen uno de los aspectos centrales en la percepción que se tienen 
de un cambio en la vida que se llevaba. 
 
 
El concepto de auto vigilancia fue analizado por Wilde y Garvin448, quienes lo 
definieron como “la conciencia de los síntomas o de las sensaciones corporales 
que se logra a través de mediciones periódicas, registros y observaciones para 
mejorar el auto manejo del cuerpo”449. Los componentes complementarios de este 
concepto son: 1. la consciencia de los síntomas corporales, las sensaciones, las 
actividades diarias y los procesos y 2. Las mediciones, registros y observaciones 
                     
447
 SULLIVAN, Martin Joseph. Paraplegic bodies: self and society. Auckland: 1996. Op. cit., p. 151. 
 
448
 WILDE, Mary H. and GARVIN, Suzanne.  A concept analysis of self- monitoring. Op. cit., p. 339-350. 
 
449
 Ibid., p. 343 
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que proveen información para la acción independiente o para la consulta con otras 
personas.450 Las autoras identificaron que las consecuencias de la auto vigilancia 
mejoran el auto manejo, por causa de un mejor reconocimiento de los síntomas, 
mejoran la regulación de la enfermedad, permite establecer metas realistas y 
contribuyen a aumentar la calidad de vida451. 
 
 
Los resultados de este estudio coinciden con la relevancia que tiene la vigilancia 
del cuerpo y los componentes para su cuidado en las personas con paraplejia. A 
través del análisis de los datos se identificaron algunos atributos de lo que se ha 
denominado el “cuidado por consciencia”, en las personas con paraplejia que 
fueron descritos en la nota teórica, y vale la pena repetirlo: es constante, 
perseverante, obligatorio, diligente, metódico, rutinario, previsivo y afectuoso. Es 
importante resaltar que la consecuencia del mantenimiento de la integridad del 
cuerpo, mantiene la autoestima alta y  mejora interés para seguir adelante. 
 
 
4.1.5 Siendo dependiente y recobrando la autonomía  
 
 
 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011. 
 
 
La dependencia es la necesidad de recibir ayuda de otras personas o de equipos y 
aditamentos para realizar actividades que se consideran normales para una 
persona adulta,  como son las  actividades básicas cotidianas y las  actividades 
                     
450
 WILDE, Mary H. and GARVIN, Suzanne.  A concept analysis of self- monitoring. Op. cit., p. 344. 
 
451
 Ibid., p. 345. 
 211 
instrumentales de la vida diaria, las cuales son muy importantes para vivir 
independientes en la comunidad. Esta categoría comprende 4 subcategorías: 
 
 
A continuación se describen cada una de estas subcategorías: 
 
 
4.1.5.1 Siendo dependiente de otras personas 
 
 
Categoría:  Siendo dependiente y recobrando la autonomía 
Subcategoría: Siendo dependiente de otras personas 
 
Códigos: 
 Volviendo a ser dependiente como un niño 
 Perdiendo el dominio del cuerpo  
 Dejando de ser dependiente de uno mismo 
 Perdiendo privacidad para realizar las actividades cotidianas  
 Incomodando a los demás  
 Restringiéndose la posibilidad de actuar libremente. 
 Sufriendo por la incapacidad para realizar las actividades por sí mismo 
 Necesitando ayuda para las actividades cotidianas 
 Siendo incapaz de realizar las actividades por sí mismo  
 Perdiendo la espontaneidad por la dependencia 
 Dependiendo de la disponibilidad de otras personas para realizar las actividades 
 Sintiendo  vergüenza por tener que pedir ayuda 
 Siendo la dependencia difícil de aceptar  
 Siendo una carga para el cuidador 
 Negándose a acondicionar la casa 
 Desconociendo la gente como ayudarle 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011. 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Siendo dependiente de otras 
personas”. Las personas con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la 
médula espinal, se vuelven dependientes de otras personas y el significado que 
adquiere esta condición es que vuelven a ser dependientes como un niño. Esta 
situación representa un retroceso en su desarrollo personal que amenaza con 
impedir alcanzar algunas de las metas que se habían trazado. Es fuente 
permanente de tristeza y sufrimiento siempre que comparan su autonomía 
pasada, con su necesidad actual de recibir ayuda para realizar todas las 
actividades cotidianas. Además, sienten que alteran la comodidad y son un 
estorbo para los demás. 
 
 
Inicialmente Pierden el control del cuerpo, debido a la pérdida de la sensibilidad y 
la movilidad voluntaria por debajo del nivel de la lesión, que les impide movilizarse 
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y actuar libremente, es decir, depender de su propia voluntad. Controlar el cuerpo 
se relaciona con controlar el propio Ser. En el momento en que la persona pierde 
el dominio del cuerpo y se vuelve dependiente de otros para realizar las 
actividades, se altera su auto imagen de adulto responsable; ahora, tras la lesión 
necesita ayuda, aún para actividades personales más íntimas y privadas, como el 
baño, la eliminación, los cambios de posición, y los traslados.  
 
 
Depender también significa perder  la libertad y la espontaneidad para actuar en el 
momento que se desea, por la incapacidad para realizar las actividades por sí 
mismo; por lo tanto, cualquier acción que vaya a realizar, debe planearse con 
anterioridad, porque requiere de más tiempo y, además, por estar supeditada a la 
voluntad y a la disponibilidad de otra persona; debe concertar con ella. 
 
 
Algunos sólo advierten la magnitud de la situación cuando son dados de alta del 
hospital y regresan a la casa, en donde se hacen conscientes de la necesidad que 
tienen de otros para todas las actividades cotidianas. Cuando la lesión medular es 
aún reciente, las personas con paraplejia necesitan asistencia para el  baño, el 
aseo personal, la eliminación, para hacerse el cateterismo, colocarse el pañal, 
cambiar de posición y mantenerse en posición sedente, para salir a la calle, para 
subir y bajar la silla de ruedas del carro y para trasladarse. Con el tiempo, 
desarrollan estrategias y habilidades que les permiten alcanzar bastante 
independencia; sin embargo, siempre dependerán de otros, para superar barreras 
físicas del ambiente, para alcanzar objetos fuera de su alcance -entre ellos la silla 
de ruedas-, para cuidar a otras personas, como los niños pequeños, y para 
atender a alguien en una situación de emergencia, o aún atenderse a sí mismo en 
situaciones como temblores, terremotos o desastres.  
 
 
Aunque a largo plazo, también, las personas con paraplejia aprenden a prever 
situaciones difíciles y, antes de salir a la calle o de aceptar una invitación, se 
acostumbran a preguntar por la presencia de barreras físicas (escaleras,  por 
ejemplo), incluso, memorizan caminos o rutas para superarlas. Sin embargo, en 
ocasiones se ven abocados a afrontar una situación inesperada, si las 
características de su limitación le impiden superar las barreras. Las personas con 
paraplejia a conocer una nueva realidad de su condición que se añade a las 
repercusiones de la dependencia.  
 
 
Cuando se toma consciencia plena de que las limitaciones no se pueden superar, 
y de la necesidad cierta de la disponibilidad de otras personas para ayudarlos, la 
dependencia se vuelve muy difícil de aceptar, suscitando sentimientos de: 
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 Temor: De salir sola a la calle, sin la compañía de alguno de los familiares o 
personas allegadas. De llegar a tener algún inconveniente con la silla de 
ruedas que no puedan solucionar por sí mismos y quedarse “atrapados” sin 
poder hacer nada. 
 
 Vergüenza: A las personas con paraplejia les da pena molestar a otros para 
que les ayuden. 
 
 Impotencia: Cuando se dan cuenta que les tienen que ayudar a hacer las 
actividades básicas porque son incapaces de realizarlas por sí mismos, o 
cuando tienen que cuidar A un bebé, a niños pequeños o enfrentar una 
situación de emergencia, en la que no puedan ayudar a otra persona. Cuando 
se sienten limitados para realizar alguna actividad, o cuando no pueden ayudar 
a otras personas que los necesitan ni actuar en una situación de emergencia. 
Cuando tienen algún problema con la silla de ruedas y no saben cómo 
solucionarlo. 
 
 Rabia: Como dependen de la disponibilidad de otra persona para hacer algo, 
no pueden realizar las actividades en el momento en que lo deseen o 
necesiten. Por ello, deben aprender a tener paciencia, a esperar con calma y 
tranquilidad el momento adecuado. 
 
 Dado lo anterior, sentimientos de sometimiento o subordinación a la persona 
que les ayuda pueden desencadenarse.  
 
 Rechazo: Cuando la lesión medular es reciente, las personas con paraplejia 
encuentran difícil aceptar que necesitan ayuda para realizar las actividades 
cotidianas y que necesitan de que alguien esté pendiente para ayudarlos. La 
posibilidad de llegar a ser más dependientes de lo que ya son, origina rechazo 
e, incluso pensamientos suicidas.  
 
En el evento de tener que despertar al cuidador o cuando la esposa está en 
una condición especial como el embarazo, sienten que se han convertido en 
una carga para el cuidador. Rechazan la idea de volverse un peso, una 
obligación o un deber para la persona que los cuida. Que si en alguna ocasión 
el cuidador necesita de su ayuda y ellos, por su condición, no podrán ser 
recíprocos y colaborarles. Pero, a largo plazo, las personas con paraplejia 
logran reconocer que los cuidadores tienen que interrumpir sus actividades 
propias para ayudarlos y más bien logran sentirse agradecidos con la persona 
que los cuida.  
 
Aunque no es una situación que se presenta con frecuencia, llama la atención 
que algunos nunca aceptan del todo su condición de discapacidad y de 
dependencia y conservan la esperanza de volver a caminar. Con este 
argumento y con el propósito de no someter a la familia a vivir en un ambiente 
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para discapacitados, se niegan a hacer las adaptaciones que requieren en la 
casa para poder superar las barreras físicas y lograr una mayor independencia 
en las actividades cotidianas. 
 
 Resignación: para aceptar la dependencia y reconocer que cuando envejezcan 
posiblemente llegarán a ser completamente dependientes de otras personas. 
 
 Enojo: Sentimiento de molestia o enfado cuando necesitan ayuda para realizar 
las actividades más simples, o por el contrario pueden realizar la actividad y 
otras por ayudar, realizan actividades que invaden el territorio de la persona 
con paraplejia, como empujarle la silla de ruedas sin necesidad. 
 
 Desesperación: Cuando se sienten impotentes para realizar una actividad por 
la imposibilidad para levantarse a alcanzar un objeto o realizar una actividad 
que podría considerarse sencilla, pero que es imposible cuando se está en silla 
de ruedas.  
 
 
Como la dependencia forma parte de la percepción del cambio radical que se ha 
efectuado en sus vidas, desde el principio luchan por recuperar la independencia y 
con ella volver a llevar una vida normal. 
 
 
Es importante anotar, que aunque las personas con paraplejia encuentran, en la 
mayoría de las ocasiones, personas dispuestas a ayudarlos si lo necesitan, 
muchas veces la gente del común no sabe cómo hacerlo. En otras ocasiones, la 
gente trata de ayudar, de buena fe, con actividades que para algunos son 
molestas, por ejemplo, empujarles la silla de ruedas. Para manejar esta situación, 
algunos intentan educar a las personas sobre la forma de ayudarlos o, 
abiertamente, rechazar su ayuda. 
 
 
A continuación se presentan algunos de los códigos origen de esta subcategoría: 
 
 
a. Volviendo a ser dependiente como un niño 
Digamos que en el caso mío tenían que limpiarme, bañarme, ponerme pañal y 
vestirme, eso es tremenda cosa que usted lo hacía, entonces uno al ver que le 
están haciendo es tremendo. Uno se siente no sé, como casi un niño, que hay 
que hacerle todo, entonces ya para esa parte para uno es tremendo. Pues a 
uno le sirve mucho porque uno a pesar de que uno ha sido independiente y ya 
volver a ser así, eso es tenaz para uno. (008.1.4.1 -8) 
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b. Dejando de ser dependiente de uno mismo 
Por ejemplo, Para la movilidad... para tomar cualquier determinación de ir a 
cualquier lugar o de hacer determinada cosa, antes de que uno quiera, tiene 
uno que contar con el visto bueno, con la aprobación de la otra persona que le 
acompaña o que le es cercano… (018.1.14.3) 
 
c. Perdiendo privacidad  Claro que al comienzo esto es tremendo, porque 
digamos cuando uno ya se acostumbra a bañarse uno mismo, a ir al baño, ¿y 
que todo tenga que hacérselo a uno? Es tremendo y ya uno dice tremendo, en 
esto tiene que ser muy agradecido tener mucha paciencia. (008.1.3.14) 
 
d. Incomodando a los demás 
Pues para no... Sacrificar o muchas veces incomodar a unas terceras 
personas, pues uno se ve sujeto pues a eso, ¿no?... pues a abstenerse a 
muchas cosas que uno quisiera por ese mismo aspecto. (018.1.13.4) 
 
e. Sufriendo por la incapacidad de realizar las actividades por sí mismo  
Hay momentos en que casi como que se le vienen las lágrimas a uno. Porque 
uno de ver lo que uno ha sido y quedar uno ya que otro le esté haciendo lo de 
uno. (008.1.4.5) 
 
f. Necesitando ayuda para realizar las actividades básicas 
Digamos que en el caso mío tenían que limpiarme, bañarme, ponerme pañal y 
vestirme, eso es tremendo cosa que usted lo hacía, entonces uno al ver que le 
están haciendo es tremendo. (008.1.4.1) 
 
g. Siendo incapaz de realizar las actividades por sí mismo 
Pues no, no le vi como la gravedad, ya cuando la vi, fue cuando ya estaba en 
la casa, cuando ya me di de cuenta de que todo tenían que, que hacerme, 
cuando yo lo podía hacer. (012.1.7.4-6). 
 
h. Perdiendo la espontaneidad por la dependencia 
La espontaneidad es hacer en el momento… Lo que…. se desee, sin pensar 
muchas veces ... Dos o tres veces, en cambio pues en este campo ya  uno  
pues tiene que ser un poco más reflexivo, pues….. eh con la conciencia de la 
limitación. (018.1.15.1) 
 
i. Sintiendo vergüenza por tener que pedir ayuda 
Entonces ya es eeh, ¡oiga! Ha... hágame un favor, entonces ya tengo que 
empezar a, a pedir ayuda y, y yo de por sí soy muy penosa, me da pena. 
(012.1.37.10 -11) 
 
j. Siendo la dependencia difícil de aceptar: 
No, no puede volver a caminar otra vez y saber que  debe depender de otras 
personas para poder movilizarse, volverse una persona dependiente, cualquier 
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diligencia cualquier vuelta cualquier cosa que tenga que hacer ir acompañado. 
(009.1.6.2-3) 
 
k. Siendo una carga para el cuidador 
Pero ya cuando uno llega a la clínica que tienen que voltearlo a uno porque 
eso cada dos horas tienen que voltearlo a uno y eso cuando la persona se está 
quedando dormido y que mija venga voltéeme y eso es tremendo porque ya 
comienza la persona a quedarse dormida, cuando otra vez mami venga 
voltéeme, porque uno voltearse por un lado y voltearse por el otro, es 
tremendo. (008.1.4.21) 
 
l. Negándose a acondicionar la casa 
 No he querido acondicionar nada… (Silencio)… Como usted ve, nada esta 
acondicionado……………[ por qué no?] Porque, porque no, yo algún día aspiro 
caminar y no voy a sumir a las  demás personas que viven conmigo, a que se 
adapten a, a, a mis cosas o a mi condición, no... (Silencio) (010.1.19 -20) 
 
m. Desconociendo la gente como ayudarle 
Uno siente que no es capaz de hacer muchas cosas y seguramente se lo 
transmite a las personas, entonces todo el mundo trata de ayudarle a hacer 
todo lo que uno podría normalmente hacer, entonces uno se va a subir al carro 
y se le tiran en plancha a agarrarlo, la idea es que no lo tienen que tocar y todo 
el mundo le coge a uno los brazos y no entienden que es lo único que uno 
tiene p’a moverse, entonces toca estar como educando a todo el mundo. 
(016.1.40), 
 
 
4.1.5.2 Siendo dependiente de los aditamentos 
 
 
Categoría: Siendo dependiente y Recobrando la autonomía 
Subcategoría: Siendo dependiente de los aditamentos 
 
Códigos: 
 
 Siendo dependiente de la silla de ruedas 
 Necesitando todo tipo de aditamentos para vivir normalmente 
 Siendo un estorbo los aditamentos 
 Necesitando de aditamentos en las piernas para mantenerse de pie 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011. 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Siendo dependiente de los 
aditamentos”. En la categoría „cambiando la forma de moverse‟, se analizó el 
significado de la silla de ruedas para las personas con paraplejia y se pudo 
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apreciar que como este aparato reemplaza el movimiento de las piernas y les da la 
posibilidad de desplazarse por sí mismos, de tener autonomía e independencia, 
con el tiempo, la silla se vuelve parte de ellos mismos. La dependencia de la silla 
de ruedas se refleja en la necesidad de mantenerla al alcance de la mano todo el 
tiempo. La situación contraria genera tristeza y depresión. 
 
 
Del mismo modo, la imposibilidad para movilizarse en la silla desencadena 
sentimientos de minusvalía, porque se sienten discapacitados. Ser discapacitado, 
significa ser incapaz de realizar actividades básicas que, a pesar de la paraplejia, 
deberían poder ejecutar por sí mismos, sin la ayuda de otros. Cuando las 
personas dicen que, estando en una cama y sin la silla de ruedas cerca son 
“discapacitados de verdad”, reflejan que, en realidad, si cuentan con la posibilidad 
de desplazarse, no consideran que tengan dificultades. 
 
 
Pero, para vivir normalmente, además de la silla de ruedas se necesita todo tipo 
de aditamentos, como las sondas, los colchones, los cojines, los pañales, 
indispensables, porque les facilitan la ejecución de las actividades de la vida 
diaria, los ayudan a evitar situaciones embarazosas, como episodios de 
incontinencia, y a prevenir complicaciones como las úlceras de presión. Su uso 
despierta en las personas con paraplejia, sentimientos contradictorios de rechazo 
y aceptación. De rechazo, porque sienten que, para llevar una vida normal como la 
que tenían antes del accidente, estos aditamentos artificiales, en ocasiones 
constituyen un estorbo, una carga, porque, como deben llevarlos a todas partes, 
limitan sus posibilidades de improvisación. Sin embargo, también reconocen su 
utilidad, porque desempeñan una función importante para adquirir una “nueva 
normalidad”: 
 
 
 Suplen funciones corporales: como la silla de ruedas, las piernas.   
 
 Facilitan funciones corporales: como los catéteres, la eliminación urinaria. 
 
 Los ayudan a mantener la imagen personal: Como los pañales, los cafos u 
ortesis para mantenerse de pie. 
 
 Previenen complicaciones: Los colchones, las almohadas y los cojines, para 
prevenir úlceras de presión, y las férulas, el pie caído. 
 
 
Con el tiempo, igual que con la silla, las personas con paraplejia aprenden a 
reconocer las ventajas de su utilización y se acostumbran a usarlos, hasta llegar a 
considerarlos parte de ellos mismos. 
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A continuación se presentan algunos de los códigos origen a esta subcategoría: 
 
 
a. Siendo dependiente de la silla de ruedas   
Yo estoy sentado por lo menos en esa silla y si yo no tengo la posibilidad de tener 
a mano como el desplazamiento mío, eso lo llena a uno de tristeza, de depresión y 
de ganas de no vivir. (007.1.35.5) 
 
b. Necesitando todo tipo de aditamentos para vivir normalmente 
Uso unos protectores de goteo… sí… sí igual cositas, artefactos, ayudas 
externas toda clase de cositas… uno está lleno de cosas…, pero si 
afortunadamente existen porque pues uno puede… de alguna forma seguir 
viviendo normalmente. (002.1.86.1) 
 
c. Siendo un estorbo la silla de ruedas 
Todo tiene que ver con la silla de ruedas, hay que ubicar un baño, hay que 
ubicar el cuarto, muchas veces yo no he dejado cambiar el cuarto de una 
posición, porque ya estoy acostumbrado en una forma fácil para mí ese cuarto. 
Ya sé por qué lado montarme a la cama, porque lado bajarme, y además  la 
silla de ruedas para ellas, yo veo que también se vuelve un estorbo en todo 
momento, muchas veces yo le doy reversa a la silla, le pego a ella, tengo que 
quitar a los invitados cuando voy a pasar de un lado para otro  (006.29.12). 
 
d. Necesitando aditamentos en las piernas para mantenerse de pie 
Me paré en las fotos [en el matrimonio de la hija] con solo las varillitas, sin 
caminador, sin soporte, y sin nada, lo único que tenía era el soporte, es que yo 
soy una cobarde, entonces el taxista le dijo a mi  ex marido que por favor me 
pusiera la mano detrás de la espalda para sostenerme, pero él estaba tan 
nervioso, que temblaba tanto la mano, que le dije que me iba a mandar como 
una arepa (Se ríe), entonces que me dejara suelta, entonces pude. Y ya , 
saludando a las personas, estuve una hora parada, pero pues ya con 
caminador, o sea que esos son los esfuerzos que, le ayudan a uno el 
autoestima, que sí puede, el sí poder, es muy importante para la persona 
parapléjica, nos consideran inútiles... y podríamos llegar a ser inútiles, sí , si 
queremos pensar que solo la silla de ruedas es la que nos domina. (014.1.3 -4) 
 
 
4.1.5.3 Aprendiendo a ser independiente 
 
 
Categoría: Siendo dependiente y Recobrando la autonomía 
Subcategoría:  Aprendiendo a ser independiente 
 
Códigos: 
 Necesitando recuperar la autonomía para salir adelante 
 Aprendiendo sin ayuda a manejar la discapacidad 
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 Siendo indolente el personal de salud 
 Aprendiendo de la experiencia de otras personas con discapacidad 
 Aprendiendo una nueva forma de realizar las actividades 
 Aprendiendo a ser independiente en los programas de rehabilitación 
 Asumiendo el riesgo de transitar por la calle 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011. 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Aprendiendo a ser independiente”. 
Una de las principales aspiraciones de las personas con paraplejia es recuperar la 
autonomía para darle continuidad a la vida que tenían antes de la lesión, para 
lograrlo es necesario aprender a ser independientes. Para las personas con 
paraplejia, el trayecto hacia la independencia y autonomía es  largo y difícil, 
aunque tengan la oportunidad de asistir a un programa de rehabilitación integral. 
Las personas con paraplejia aprenden a ser independientes, con base en sus 
propias experiencias, con el apoyo de otras personas en la misma condición, en 
los programas de rehabilitación y cuando comprenden la condición. A continuación 
se describen cada una de ellas: 
 
 
Aprendiendo de sus propias experiencias. Quienes no tienen los recursos para 
asistir a un programa formal de rehabilitación, se ven obligados a conocer el 
cuerpo, que ha cambiado, por las secuelas de la lesión y a aprender a ser 
independientes con base en sus propias experiencias sin ayuda ni orientación de 
otras personas, ni siquiera de los profesionales de la salud. Esta experiencia es 
fuente de sufrimiento, impotencia, rechazo y subordinación, porque cuando la 
lesión medular es reciente: 
 
 
 La persona no comprende aún su magnitud, ni su alcance. 
 
 Desconoce cómo aprovechar sus capacidades residuales. 
 
 Está sometida a la disponibilidad y a la voluntad de otras personas para 
ayudarle. 
 
 Desconoce las estrategias que facilitan la ejecución de las actividades básicas 
cotidianas y las actividades de la vida diaria y tiene que aprender otra vez a 
realizar todas las actividades, “como si fuera un niño”. 
 
 Tiene que desarrollar el conocimiento y las habilidades para manejar su cuerpo 
cambiado, a prevenir las complicaciones, a descubrir los elementos apropiados 
que se requieren para el cuidado de sí mismos y para sobrellevar la vida 
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cotidiana con base en sus propias experiencias, tanto las positivas como las 
negativas, sin ningún tipo de orientación. 
 
 
Cuando no han tenido la oportunidad de asistir a un programa integral de 
rehabilitación se ven forzados a aprender, por sí solos, a manejar la discapacidad. 
Lo mismo, cuando no encuentran apoyo por parte del personal de salud, bien sea, 
por desconocimiento o por negligencia, pues, ocasionalmente, quien los atiende 
en los centros hospitalarios ignora procedimientos sobre asuntos relacionados con 
las características de la lesión, las complicaciones más frecuentes y las 
posibilidades de rehabilitación. También se da el caso de que, durante los 
periodos de hospitalización, no los orienten, clara y explícitamente, a ellos ni a sus 
familiares, sobre el tipo de cuidado requerido y las complicaciones que se pueden 
llegar a presentar como consecuencia de una lesión de este tipo. 
 
 
Aprendiendo de las experiencias de otras personas en la misma condición. 
Compartir experiencias con otras personas en su misma condición es una 
oportunidad que tienen de aprenden a ser independientes. Asimilan las estrategias 
y trucos o maniobras que han aprendido y adoptado con base en su experiencia 
personal otras personas con lesión medular. Estas son de gran utilidad, porque les 
ayudan a obtener mayor control de su cuerpo, y a realizar en forma independiente 
sus actividades cotidianas y de cuidado. Algunas de las estrategias que aprenden 
de otros son: 
 
 
1. Subir y bajar  del carro la silla de ruedas.  
 
2. Manejar las dificultades que puedan presentarse en la silla de ruedas, por 
ejemplo, si se daña una llanta, ¿a dónde recurrir? ¿cómo llegar a donde las 
arreglan? 
 
3. Dónde conseguir los equipos y aditamentos que requieren para realizar las 
actividades básicas cotidianas y para el tratamiento de las complicaciones 
como las lesiones de piel y de los tejidos. 
 
4. Asumir los riesgos de transitar por la calle en silla de ruedas, como: Tener 
averías o daños de la silla, desplazarse de un lugar a otro, lejos de su casa; ser 
atropellados, por un carro o por vehículos de transporte público.  
 
 
Para las personas con paraplejia, la primera experiencia de un accidente en la silla 
despierta sentimientos de angustia y temor por el riesgo de perder la vida, o de 
llegar a sufrir de una limitación mayor a la que ya tienen, como consecuencia de 
un nuevo accidente. Sin embargo, aprenden a sobreponerse a estos accidentes, y 
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asumen el riesgo de transitar por la calle, con el apoyo y orientación de otras 
personas en su condición. Con el tiempo, estas situaciones constituyen parte de 
las experiencias normales de la vida con paraplejia, y superarlas es importante, 
porque les ayudan a consolidar la confianza en sí mismos para salir solos a la 
calle y empezar a construir su propio mundo con la discapacidad. Construir su 
propio mundo significa: participar en actividades personales, sociales, deportivas, 
laborales y académicas, autónomamente, dentro o fuera de casa y sin la 
dependencia directa de miembros de la familia.  
 
 
En los programas de rehabilitación. También aprenden a ser independientes en 
los programas de rehabilitación integral, donde reciben orientación y apoyo por 
parte de los miembros del equipo de salud y de otras personas en su condición. El 
ser atendido en un programa de rehabilitación integral constituye una buena 
experiencia, porque: 
 
 
 Descubren las potencialidades que tienen a pesar de la paraplejia y las 
oportunidades para seguir adelante. 
 
 Aprenden rutinas para realizar las actividades básicas cotidianas, como el 
cateterismo intermitente, estrategias para la eliminación intestinal, rutinas para 
el cambio de posición y aliviar las zonas de presión. 
 
 Con las terapias, aprenden a ser más independientes; en ocasiones comparten 
retos con otras personas en su misma condición y compiten para alcanzar las 
metas de independencia, esto constituye un estímulo para ellos. 
 
 Aprenden a prevenir y a controlar complicaciones, tales como las úlceras de 
presión, las infecciones urinarias, etc. 
 
 Comprenden su condición y aprenden a manejarla. 
 
 
Es importante anotar, que aprender a ser independiente es un proceso que 
requiere de: motivación, para alcanzar las metas que se han propuesto; esfuerzo y 
dedicación constante y permanente, para fortalecer los brazos y recuperar el 
control del tronco, de tal manera que les permita poderse levantar, realizar los 
traslados, realizar las actividades de la vida diaria; y de confianza en sí mismos, 
para vencer los temores y sobreponerse a las dificultades. 
 
 
Durante el proceso de aprender a ser más independiente las personas 
experimentan: 
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 Esperanza de serlo cada día más y de volver a caminar. Muchos participantes 
conservan este sentimiento durante mucho tiempo, incluso después de cinco 
años con la lesión. 
 
 Soledad: cuando se disminuye la intensidad del programa de rehabilitación y 
comienzan a vivir la vida con paraplejia sin el apoyo permanente del equipo de 
salud y los pacientes del programa. 
 
 Auto reconocimiento y autosatisfacción: Con el tiempo, y con el logro de cada 
una de las metas que se han propuesto, las personas con paraplejia reconocen 
su propio esfuerzo y se sienten satisfechos con los logros alcanzados, en 
cuanto a poder permanecer de pie durante cortos periodos de tiempo con la 
ayuda de soportes en las piernas, poder salir solos a la calle y realizar sus 
propias actividades, y retomar la independencia en su vida. El logro de las 
metas, por sencillas que parezcan, mejora su autoestima y constituye una 
motivación para seguir adelante. 
 
 
A continuación se presentan algunos de los códigos origen de esta subcategoría: 
 
 
a. Necesitando recuperar la autonomía  para salir adelante 
Entonces ya dije, no, ya después me fui a vivir con mi esposa, yo decía tengo 
que irme a vivir con mi esposa y ella no va a estar siempre ahí sacándome la 
deposición, cómo hago, entonces bueno, nos fuimos a vivir, yo seguí con el 
pañal, ya solos, a vivir solos, llevamos ya siete meses viviendo solos. 
(017.1.77.1) 
 
b. Aprendiendo sin ayuda a manejar la discapacidad 
Todavía me tocó aprender muchas cosas (la espasticidad, la silla de ruedas, el 
cateterismo) por la vida dura, por así decirlo. Entonces, lo que pensé es que si 
me hubieran podido llevar a un sitio así del comienzo pues, uch, nuevamente 
uno puede aprovechar más cosas, te han enseñado más cosas, hubiera podido 
ser todo más fácil, entonces, lo malo es que no haya como esa, esa opción de, 
de más centros así o que te lleven y… como que hubieran entre los médicos 
algún tipo de comunicación, o de… sí, de no sé, cultura y decir a alguien otra 
parte, nada pues sí el paso de allá a una parte especial, que a mí nadie me dijo 
eso, tuve que averiguar por mi cuenta, entonces, como te digo pienso que me 
hubiera podido ahorrar muchos sufrimientos, años de trabajo, eehhh, si me 
hubieran traído aquí de una vez [a Teletón], hubiera sido más fácil, me toco 
aprender cosas por mi cuenta, o sea con la experiencia. (011.1.45-46) 
 
c. Siendo indolente el personal de salud 
Pero cuando yo salí de ahí, del hospital, a los 20 días después del accidente, 
me dijeron, mire: ya se puede ir para su casa, y yo, ¿ya? Sí, y esto es lo que 
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usted se va a tomar Acetaminofén de 500, Ibuprofeno de 500 por si tienes 
mucho dolor… y yo…ya, ¿y que más voy a tomar? Amitriptilina para… media 
pastica para antes de acostarte para que puedas descansar. ¿Y qué más? No, 
nadita bien… ¿Cómo así? O sea… Tuve un trauma raquimedular, una lesión 
en la médula, no puedo caminar, y estoy en una silla de ruedas, ¿y me dicen: 
váyase para su casa y tómese un Acetaminofén? Es ilógico, es… una forma 
fácil de salir de un paciente y, pues, pienso que la información que te tienen 
que dar mira  tú puedes ir a estos lugares, puedes hacer rehabilitación integral 
, tienen que enseñarte que tienes que hacer traslados, que tienen que 
enseñarte a cuidar de ti misma, tienes que hacer todo un proceso. ¿Qué es 
una rehabilitación integral? Porque creo que todas las personas que quedan en 
silla de ruedas, o nunca han tenido contacto con alguien que está en silla de 
ruedas, o nunca han tenido o… no saben realmente qué es un proceso de silla 
de ruedas. Por ejemplo, ellos deberían saber cuánto cuesta una silla de 
ruedas, por lo menos informarte dónde puedes llamar a buscar una silla de 
ruedas, yo ni siquiera sabía eso, nunca tuve nada relacionado, no sabíamos 
dónde comprar, nada, ¿ves? (004.1.37.4 -7) 
 
d. Aprendiendo de la experiencia de otras personas con discapacidad 
Yo antes, nunca había manejado la silla sola, entonces yo andaba media 
cuadra y yo espéreme estoy cansada y ellos me esperaban, ellos me decían 
E., para subir una rampla tiene que agacharse, eehh, haga esto para bajar, 
para subir, entonces sí y me esperaban y pues hoy en día, ya, ya, ya, ya, ya 
me les pego ahí. (012.1.21.3-6) 
 
e. Aprendiendo una nueva forma de realizar las actividades 
Ahí uno aprende a conocer de qué dice, listo no puedo abrir la puerta y hoy me 
las voy a ingeniar cómo la tengo que abrir, sí, cómo voy a prender el televisor 
si me queda tan lejos, tengo que buscarme la manera cómo voy a, voy a 
prender el televisor, así sucesivamente. (021.1.13.2) 
 
f. Aprendiendo a ser independiente en los programas de rehabilitación 
 La experiencia en Teletón ha sido muy buena, porque uno ve los avances en 
todo. ¿Sí? Aunque uno lo que más quisiera es que cuando ya termine el 
programa salir uno caminando, pero eso como algunos reaccionan, hay unos 
que un cuerpo que reacciona es diferente, pero uno sabe que ahí le enseñan 
cómo ser más independiente, cómo tener los cuidados con las heridas, con las 
terapias... (009.1.28.3) 
 
g. Asumiendo el riesgo de transitar por la calle 
Mañana va a hacer ocho días casi me coge un taxi. Dios mío, es que no sé 
cómo logre frenar, pero quedamos tan cerquitica, porque era que, o sea iban 
varios, o sea un carro me tapó al taxi, no, no lo alcancé a ver y yo, yo seguí y 
cuando no sé cómo frené… y el taxi quedó ahí, pegadito, pero no, igual, no, no 
pues no es tanto el miedo, porque, o sea, porque si le hubiera cogido miedo a 
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la calle, el día que me, que me cogió la buseta, pero yo dije no, pues eso debe 
ser normal, igual los compañeros me daban ánimos, sí, E., eso es normal a mí 
también me cogió, a mí también, entonces, sí, igual eso es como normal, ya la 
costumbre, de, de, pues sí, yo digo bueno, ya ellos decían, no, E., es que eso 
es normal, en todo caso accidentes uno va a tener en cualquier lado, pero sí 
ellos siempre me han dado mucho ánimo. (012.1.39) 
 
 
4.1.5.4 Alcanzando una “nueva” independencia 
 
 
Categoría: Siendo dependiente y recobrando la autonomía 
Subcategoría: Alcanzando una nueva independencia 
 
Códigos: 
 Reconociendo la necesidad de ser independiente 
 Desarrollando habilidades 
 Siendo creativos para superar las dificultades 
 Perfeccionando las técnicas para realizar las actividades diarias 
 Asumiendo el reto de ser independiente 
 Siendo la dependencia ineludible 
 Rechazando la posibilidad de volver a ser dependiente 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011. 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Alcanzando una nueva 
independencia”. Las personas con paraplejia toman conscientemente la decisión 
de esforzarse para superar las dificultades, evitando, hasta donde sea posible, la 
ayuda de otras personas y aprendiendo las técnicas y estrategias para realizar las 
actividades cotidianas. En el proceso para alcanzar una nueva independencia, las 
personas con paraplejia: 
 
 
 Desarrollan habilidades y perfeccionan las técnicas para realizar las 
actividades diarias con el propósito de retomar el control del cuerpo, y sentirse 
seguros cuando se desplazan en las rampas, para trasladarse de un lugar a 
otro. 
 
 Son creativos para superar las dificultades; se ingenian estrategias para 
realizar las actividades diarias y diseñan sus prendas de vestir, que aseguran 
funcionalidad y comodidad. 
 
 Asimilan lo aprendido en los programas de rehabilitación, donde logran 
aprehender técnicas las actividades diarias y las ponen en práctica. Realizan 
ejercicios, aplican las técnicas de cateterismo y las medidas de prevención de 
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complicaciones, como las úlceras de presión, en ámbitos diferentes al 
hospitalario, es decir en la casa, en la calle, etc. Con el tiempo, las personas 
adquieren una gran habilidad para ejecutar estas técnicas y llega un momento 
en que las realizan automáticamente, y no mediadas por la conciencia, como 
en las etapas iniciales del aprendizaje. 
 
 Retoman la actividad laboral y la vida normal con la lesión medular: Una de las 
características de la vida normal de un adulto es la autonomía, y esta se logra 
en la medida en que se es independiente en las actividades cotidianas y se 
está vinculado a una actividad productiva o al rol que desempeñaba antes. 
 
 
Retomar la vida normal y aliviar la carga de los cuidadores son las metas que se 
proponen estas personas al asumir el reto de ser independientes, porque serlo 
constituye una forma de ayudarlos a ellos a sobrellevar su discapacidad, a obtener 
reconocimiento social y proveer cierta satisfacción al personal que trabaja en los 
servicios de rehabilitación. 
 
 
A manera de conclusión, puede decirse que las personas con paraplejia 
experimentan un proceso individual, que va desde ser dependientes hasta 
recuperar su autonomía. Algunas personas lo viven durante los primeros tres a 
cuatro años, y requiere de esfuerzo, paciencia, disciplina y confianza en sí 
mismos.  
 
 
Se habla de una “nueva independencia”, porque la dependencia, para las 
personas con paraplejia, es una condición ineludible, que no pueden evitar, por las 
características irreversibles de las secuelas y por las barreras ambientales. Las 
personas con paraplejia dependen de: 1. otras personas, 2, Aparatos y 
aditamentos, y 3. Ambientes adaptados, sin barreras arquitectónicas, para realizar 
algunas de sus actividades cotidianas.  
 
 
Por ser la independencia un aspecto central en la vida del adulto, las personas con 
paraplejia asumen el reto de alcanzarla. Ser independiente y libre de realizar sus 
actos es una necesidad básica, de tal manera que, cuando esta se ve afectada por 
los cambios corporales, las personas enfocan sus esfuerzos en alcanzarla. Este 
proceso se logra a través de: 
 
 
1. La recuperación del control del tronco, por medio de ejercicios para fortalecer 
los músculos que están indemnes. En la medida en que tienen mayor control 
del su tronco, se movilizan con mayor facilidad y menor temor a caerse. 
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2. El aprendizaje y el perfeccionamiento de habilidades y técnicas para realizar 
las actividades diarias como el vestido, la eliminación, los traslados de una 
manera más sencilla; así mismo, para manejar los equipos y aditamentos. En 
este proceso de aprendizaje es muy importante el programa de rehabilitación. 
 
3. Seguir las indicaciones o los consejos de otras personas con paraplejia,  
”expertas”, porque han aprendido a controlar el cuerpo y a superar todas las 
dificultades. 
 
 
Una vez han logrado esta nueva independencia, algunas las personas con 
paraplejia descartan la posibilidad de volver a ser dependientes para actividades 
como la eliminación, el aseo y arreglo personal, llegando hasta considerar la 
opción de suicidarse si esto llegara a suceder. 
 
 
A continuación se presentan algunos de los códigos origen de esa subcategoría: 
 
 
a. Reconociendo la necesidad de ser independiente 
Y la otra cosa, que creo que la mejor rehabilitación es vivir solo, porque 
irremediablemente uno tiene que resolver todos los problemas, si se cae de la 
silla, se tendrá que parar [se] de ahí, si no hay comida, tendrá que cocinar, si, 
ehh, si tiene un episodio de incontinencia, se tiene que bañar y limpiarse y 
cambiarse y, y si tiene diarrea, tiene usted que pasar diez veces al baño y o 
sea, es la única forma en la que creo que uno termina rehabilitándose por 
completo, y a medida que uno tenga a alguien que le haga cosas, siempre va a 
limitarse en hacerlas. (016.1.69.1) 
 
b. Siendo creativo para superar las dificultades 
 Ahí uno aprende a conocer de qué dice, listo, no puedo abrir la puerta y hoy 
me las voy a ingeniar cómo la tengo que abrir, sí, cómo voy a prender el 
televisor; si me queda tan lejos, tengo que buscarme la manera cómo voy a, 
voy a prender el televisor, así sucesivamente. (0.21.1.13.2) 
 
c. Siendo la dependencia ineludible 
En la medida en que uno pueda aprender a ser independiente es mucho mejor 
porque le va a servir a uno para muchísimas, muchísimas cosas, y si 
obviamente hay que pedir ayuda, porque uno no es autosuficiente en muchas 
cosas. Por ejemplo acá en la casa yo tengo casi todo adaptado al nivel, como 
tú te das cuenta, pero hay cosas que, de pronto, ya no alcanzo. (005.1.21.12) 
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d. Rechazando la posibilidad de volver a ser dependiente para las 
actividades diarias 
En el momento en que yo no pueda realizarme los cateterismos por mí mismo, 
por un lado, por el otro la parte de la deposición es una parte también que es 
difícil, de pronto lo hago de una forma normal hoy en día, ¿si? Hacerme un 
tacto, hacerme una estimulación en el ano para que la deposición pueda salir, 
eso lo hago yo ahoritica con todo gusto, pero en el momento en que yo no 
pueda hacer eso, que le toque a mi señora o, a mi hija estar lidiándome, yo 
creo que ese día le diré adiós a todo esto. (006.1.15 – 20) 
 
 
Nota teórica. Siendo dependiente y recobrando la autonomía Es el resultado de 
un proceso que viven las personas con paraplejia, que se inicia en el momento del 
accidente cuando dejan de ser dependientes de sí mismas para ejecutar las 
actividades cotidianas que realizaba sin ayuda antes de la lesión y, debido a la 
pérdida del dominio del cuerpo, requieren de la asistencia de otros, y de equipos y 
aditamentos como la silla de ruedas, los catéteres, las ortesis, entre otros, para su 
ejecución, para vivir normalmente.  
 
 
Cuando la lesión es aún reciente, la necesidad de ayuda, para el cuidado y arreglo 
personal, despierta la conciencia y sentimiento de pérdida de la intimidad y 
privacidad, y de vergüenza por incomodar y ser una carga para los demás. Las 
personas con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la médula espinal, 
rechazan su condición cuando sienten que vuelven a ser dependientes como un 
niño. La incapacidad para realizar las actividades por sí mismo representa una 
pérdida de la espontaneidad, en la medida en que están supeditados a la 
disponibilidad de otras personas, de equipos y de adecuaciones ambientales para 
actuar libremente. 
 
 
Con el tiempo y con la vinculación a programas de rehabilitación, o a actividades 
deportivas, desarrollan nuevas habilidades  para realizar las actividades de una 
manera distinta. Cuando las personas no cuentan con recursos económicos para   
vincularse a estos programas, tienen que aprender a manejar la discapacidad por 
sí mismos, con base en su propia experiencia , o en la experiencia de otras 
personas en su misma condición, lo cual es más frecuente cuando se vinculan a 
actividades deportivas. 
 
 
Con el tiempo, perfeccionan las técnicas para realizar las actividades cotidianas y, 
para alcanzar su independencia, realizan las adecuaciones en la casa, son 
creativos para superar las dificultades, asumen el reto de ser independientes y se 
arriesgan a transitar solos por la calle. Es importante anotar que, a pesar de los 
esfuerzos que realizan las personas con paraplejia, y de tener las habilidades para 
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ser independientes, siempre se encuentran con barreras físicas que los limitan 
para realizar las actividades fuera del ambiente cotidiano, como su casa, su carro 
y su lugar de trabajo. La “nueva autonomía”, se refiere a que, aun cuando 
desarrollan al máximo sus capacidades, siempre serán dependientes para superar 
las barreras físicas y los problemas de accesibilidad. Algunas personas que 
mantienen la esperanza de volver a caminar, se niegan a hacer estas 
adecuaciones y viven en una situación de ambivalencia permanente, pues, en la 
medida en que rechazan la dependencia, mantienen las condiciones para no 
poder realizar las actividades por sí mismas. 
 
 
“Siendo dependiente y recobrando la autonomía”, contraste con la literatura. 
La dependencia de otras personas, de los aparatos y aditamentos y de ambientes 
adaptados es una condición inevitable para las personas con paraplejia 
secundaria a una lesión traumática de la médula espinal. Esta situación afecta la 
autonomía (Franceschini et al)452, y la espontaneidad para actuar, por ello, influye 
en la calidad de vida de las personas (Maans et al)453, incrementa el riesgo de 
complicaciones y genera sentimientos de pérdida de la intimidad, de la privacidad 
y del control sobre la vida y el cuerpo (Carpenter)454, Sullivan455, De Santo 
Madeya456).  Las personas con paraplejia desarrollan habilidades para ser 
independientes, tanto en los programas formales de rehabilitación, como cuando 
comparten experiencias con otras personas en su misma condición (Boschen et 
al457, Hammell458), o con su propia experiencia.  
 
 
Dadas las características de las condiciones socioeconómicas de algunos 
participantes, en el presente estudio, se amplía la información sobre los atributos 
de la experiencia de aprender a ser independiente sin la ayuda de personas 
expertas que los orientaran sobre el manejo de las secuelas y las estrategias para 
facilitar la ejecución de las actividades cotidianas. Esta es una experiencia 
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devastadora, que causa sufrimiento y despierta sentimientos de impotencia y 
rechazo, en la medida en que la persona tiene que descubrir a partir de sus 
propios logros y experiencias negativas, como las complicaciones de su estado de 
salud, la forma de aprovechar mejor las capacidades residuales para realizar las 
actividades cotidianas.  
 
 
4.1.6 Cambiando la imagen de sí mismo. Los cambios en el cuerpo y en la 
corporalidad que se operan en las personas con paraplejia asociada a la lesión 
modifican la percepción que tenían de sí mismas y la forma como se relacionaban 
con los demás. 
 
 
En esta categoría se identifican cuatro subcategorías: preservando la imagen 
positiva del cuerpo, cambiando la imagen corporal, cambiando la imagen personal 
y cambiando la imagen social. 
 
 
 Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011. 
 
 
A continuación se describen cada una de estas subcategorías: 
 
 
4.1.6.1 Preservando la imagen positiva del cuerpo 
 
 
Categoría: Cambiando la imagen de sí mismo 
Subcategoría: Preservando  una  imagen positiva del cuerpo 
 
Códigos: 
 Admirando su cuerpo antes de la lesión 
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 Teniendo una imagen positiva del cuerpo 
 Manteniendo la apariencia del cuerpo 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011. 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Preservando una imagen positiva 
del cuerpo”. Las personas con paraplejia conservan un sentimiento positivo de 
admiración por el cuerpo, a pesar de los cambios corporales tan drásticos que han 
sufrido, derivados de las secuelas de la lesión medular. La admiración está 
aparejada con su imagen positiva, al reconocer su belleza a pesar de las 
imperfecciones, por la sensualidad, la esbeltez, el desarrollo apropiado de los 
músculos de la espalda y de los miembros superiores. Se dice que es apropiado 
cuando no se exagera, como en el caso de la hipertrofia exagerada de los 
miembros superiores, despierta sentimientos de rechazo en algunas personas con 
paraplejia. Esta admiración se evidencia en los sentimientos de orgullo, de amor 
por el cuerpo, y en el tiempo que dedican para cuidar de su cuerpo, con el 
propósito de preservar su integridad.  
 
 
Se expresa, principalmente, a través de la exhibición del cuerpo, disfrutan al 
mostrar los atributos de su cuerpo a los demás y en su contemplación en el 
espejo. Algunos se sienten orgullosos de mostrar a otras su cuerpo delgado, el 
desarrollo de sus brazos y su espalda, y el mantenimiento de la contextura de las 
piernas. Esta admiración se refuerza al sentirse atractivos. 
 
 
Un aspecto central para las personas con paraplejia es que la apariencia que tenía 
el cuerpo antes de la lesión, en lo posible, se mantenga. La apariencia es una 
característica física del cuerpo, que se percibe a través de los sentidos. Algunos 
sostienen que la apariencia física de su cuerpo se mantiene cuando: el cuerpo se 
ve íntegro, su apariencia es igual a la que tenía antes de la lesión, es igual al de 
los demás y un aspecto muy importante es que las piernas mantengan la 
contextura, a pesar de estar paralizadas. Es importante destacar la importancia 
que tiene ver su cuerpo “completo”, es decir, tener los miembros inferiores aunque 
estos no sean funciónales.  
 
 
Las personas con paraplejia que conservan la apariencia física que tenían antes 
de la lesión, expresan sentimientos de complacencia y tranquilidad. Como la 
pérdida de la masa muscular en los miembros inferiores es frecuente, las 
personas que no han experimentado este cambio se sienten privilegiadas. Es 
decir, una condición fundamental para considerar que tienen un cuerpo atractivo o 
bonito, es conservar la configuración o contextura de cada una de sus estructuras, 
aunque no tengan movimiento. 
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A continuación se presentan algunos de los códigos origen de esta subcategoría: 
 
 
a. Admirando su cuerpo antes de la lesión 
y se me hace chévere subrayar digamos, que así uno pase por un cambio 
corporal tan grande, o algo así… sigo…. uno puede seguir teniendo una 
imagen   de uno cheverísima  y muy linda y todo el cuento ... Que uno tenía 
antes, digamos que… yo soy…... no vanidoso, pero algo así, ¿no? Se me hace 
muy chévere mi cuerpo y todo eso y sigue pasando no se me hace que… Que 
haya perdido eso, eso se me hace cheverísimo. (002.1.93.1). 
 
b. Teniendo una imagen positiva del cuerpo 
 Pero si uno mantiene un ritmo de ejercicio, yo soy flaca pero porque me 
mantengo en ejercicio permanente, hago bicicleta, me paro, eehh, hago todos 
los ejercicios, me pongo electro estimulación, entonces por eso tengo ese 
cuerpecito y sigo con cintura de prinsita y todo. (014.1.6.5) 
 
c. Manteniendo la apariencia del cuerpo 
Lógicamente, cuando veo una persona en silla de ruedas que le hacen falta 
sus dos piernas, digo gracias a Dios yo las tengo ahí, muertas pero las tengo. 
(006.1.28.3) 
 
 
4.1.6.2 Cambiando la imagen corporal 
 
 
Categoría: Cambiando la imagen de sí mismo 
Subcategoría: Cambiando la imagen corporal 
 
Códigos: 
 Cambiando la imagen física del cuerpo  
 Sintiéndose poco atractivo. 
 Cambiando la percepción de la estatura 
 Cambiando la contextura del cuerpo 
 Cambiando la apariencia de los miembros inferiores 
 Siendo los cambios en el cuerpo difíciles de aceptar 
 Rechazando los cambios en la imagen corporal  
 Luchando contra los cambios en la apariencia física del cuerpo 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011. 
 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Cambiando la imagen corporal”. 
La imagen corporal es la representación mental que tiene la persona de su cuerpo, 
basada en la percepción que tiene de sí misma a través de los sentidos y en la 
percepción de los otros. La imagen física del cuerpo se modifica cuando se 
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compara el cuerpo antes y después de la lesión. Algunos de los cambios más 
significativos son: la percepción de la estatura, la contextura corporal, la apariencia 
de las piernas, el ensanchamiento de la espalda y el incremento de la masa 
muscular en los miembros superiores, la disminución de la masa muscular en los 
glúteos y las alteraciones en los pies, como el pie caído. En algunos casos, 
cambia la expresión de la mirada, que refleja un estado emocional de tristeza.  
 
 
Estos cambios físicos del cuerpo afectan la relación con otros, en la medida en 
que se sienten poco atractivos y desconocen cómo los ven las personas del sexo 
opuesto. A continuación se describen cada uno de ellos: 
 
 
 La percepción de la estatura, al estar en silla de ruedas. Para las personas 
altas, esta es una condición difícil de superar, porque, al permanecer sentados, 
viven una experiencia nueva, la de encontrarse “por debajo de todo el mundo”, 
lo cual despierta sentimientos de minusvalía y rechazo. Esto se debe a la 
importancia que se otorga a mirar a las personas a los ojos: denota 
reconocimiento, respeto, seguridad, transparencia, equidad, confianza. No 
poder hacerlo, genera sentimientos de rechazo en las personas con paraplejia 
y despierta sentimientos de minusvalía y humillación, en la medida en que 
lastima su dignidad y orgullo propio. 
 
 Cambia la contextura de su cuerpo. Cuando la lesión medular es reciente, 
experimentan una disminución de su peso, se ven menos acuerpados, más 
delgados. Sin embargo, con el tiempo la tendencia es a aumentar de peso y el 
abdomen tiende a volverse globoso. Mientras por debajo del nivel de la lesión 
se presentan cambios debidos a la parálisis, la atrofia muscular y al 
sedentarismo, en la superior, se observa el fenómeno contrario, un 
ensanchamiento de la espalda y de los miembros superiores debidos al 
desarrollo muscular que requieren para poder movilizarse y controlar el cuerpo. 
 
Si bien algunos reconocen las ventajas de este cambio, otros lo rechazan, en 
especial las mujeres porque significa la masculinización del cuerpo y, en la 
medida en que la espalda y los brazos se ensanchan, tienen mayor dificultad 
para conseguir ropa, que genera molestia y rabia. Por el contrario, algunos 
hombres se sienten halagados cuando otras personas, les admiran el 
desarrollo muscular de los miembros superiores.  
 
Sin embargo, tanto los hombres como las mujeres, tratan de evitar la hipertrofia 
muscular exagerada, para tratar de mantener una armonía en la apariencia de 
su cuerpo que presenta atrofia muscular por debajo del nivel de la lesión e 
hipertrofia por encima de él; por esta razón, tratan de ponderar el ejercicio. Es 
importante anotar que las personas vinculadas a la actividad deportiva aceptan 
con mayor facilidad la hipertrofia de la parte superior del cuerpo. 
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 El cambio en la apariencia de los miembros inferiores, es uno más acentuados 
en las personas con paraplejia, bien sea porque no se han presentado y por 
ello se sienten complacidos y afortunados, o bien porque lo ha hecho y las 
personas evidencian un adelgazamiento progresivo y flacidez de las piernas, 
en especial de las rodillas hacia abajo, debido a la atrofia de los músculos 
gemelos. 
 
Este cambio permanente, causa rechazo y sufrimiento a las personas con 
paraplejia. Para ellas es difícil aceptar que este es un proceso irreversible al 
que deben acostumbrarse. El sufrimiento se manifiesta a través de 
sentimientos de preocupación y desagrado, tristeza, depresión, desprecio y, 
desesperanza en el sentido de que al perder la masa muscular, pierden la 
esperanza de recuperar, en el futuro, el movimiento y envidia hacia otras 
personas que no tienen ninguna alteración.  
 
 
Como los cambios en la apariencia física del cuerpo generan rechazo de la 
imagen corporal actual, alteran la interacción de las personas consigo mismas y 
con otras, porque llaman su atención. Algunas de las acciones que realizan para 
manejar estos cambios son: 
 
 
 Ocultar algunas partes del cuerpo a la vista de otras personas: con esta 
estrategia, esconden la alteración. Por ello, las mujeres no usan falda y los 
hombres no se colocan pantaloneta en climas cálidos. Tanto los hombres como 
las mujeres, evitan exhibir su cuerpo, no se bañan en piscinas públicas, no 
utilizan bikinis y algunos hombres no usan pantalón corto. 
 
 Evitar mirarse en espejos de cuerpo entero. 
 
 Evitar la hipertrofia de los miembros superiores para no perder la simetría del 
cuerpo. 
 
 
Con estas estrategias, tratan de evitar que se los observe como a seres extraños o 
diferentes, y desencadenar sentimientos de desagrado en otras personas.  
 
 
También experimentan otros cambios en la apariencia física por debajo del nivel 
de su lesión, como la atrofia muscular de los glúteos; también pueden aparecer 
contracturas y deformidades en los miembros inferiores y en los pies, como pie 
caído y calcificaciones en los huesos. Esto genera sentimientos adicionales de 
rechazo, tristeza, molestia y rabia.  
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Por todo lo anterior, para las personas con paraplejia secundaria a una lesión 
traumática de la médula espinal es importante ver que el cuerpo está bien, para 
sentirse bien. Cuando se empieza a apreciar el deterioro y la atrofia muscular, las 
personas se deprimen y retroceden en su esfuerzo por querer salir adelante. Por 
esta razón, darse cuenta de que son capaces de mantener el cuerpo y de evitar el 
deterioro por la lesión, se constituye en un incentivo para perseverar y en un 
motivo de orgullo y satisfacción. 
 
 
Por ello, algunas de las estrategias que adoptan son: 
 
 
 Mantener una rutina permanente de ejercicios, lo cual requiere disciplina y 
esfuerzo, como se describe en la categoría “cuidando el cuerpo”.   
 
 procuran resaltar la importancia de sus piernas y, por ello, utilizan prendas 
llamativas como medias y zapatos con dibujos y colores alegres.  
 
 Consentir y acariciar el cuerpo 
 
 
Como consecuencia de estas acciones sienten que están actuando frente al 
deterioro muscular, y orgullo de su cuerpo, que cuidan con esmero.  
 
 
Los siguientes son algunos de los códigos que ilustran el surgimiento de esta 
subcategoría: 
 
 
a. Cambiando la imagen  física del cuerpo  
Primero se produce atrofia muscular, segundo he perdido el tono de la pared 
abdominal, me veo panzón, y tercero ha aumentado la masa muscular en el 
tronco y los brazos. (016.1.36.1) 
 
b. Sintiéndose poco atractivo 
Porque digamos el primer año, llevo solo tres y el primer año era como la 
aceptación a mí misma y yo pensé…  e incluso digo que fue la parte más difícil 
porque el verme como estaba cambiando, el sentir que ya mi cuerpo pues no 
era el mismo, que no hacía lo mismo, que no bailaba lo mismo, que mis 
piernas ya no se veían, que no se veía la cola o cosas así, como la vanidad de 
toda mujer… Eh eso te hace pensar de pronto que ya no eres tan bonito o tan 
atractivo a las otras personas. (004.1.29.2 -6) 
 
c. Cambiando la percepción de la estatura. Yo no sé sí te voy a, eso es algo 
que yo no lo voy a poder superar, eso no, ese, ese es mi trampa, que, mi gusta 
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mirar a la ca... a los, las personas a la altura de los ojos, desde que esta uno 
en la silla de ruedas, le toca a uno mirar de abajo para arriba, eso a mí me 
ofe... me duele mucho, me ofende porque no me siento conversando con una 
persona. (014.1.18.1-3) 
 
d. Cambiando la contextura del cuerpo 
Primero yo era siempre muy, como muy, digo muy delgadito, digamos así, 
flaquito y eso y ahora si ya, ya estoy gordo, estoy más ancho de espalda, los 
brazos están más anchos, ya me, me ha cambiado bastante él, el cuerpo en 
ese, en ese sentido de la, del, pues donde me siento hacia arriba, hacia sí, a, 
a, como se llama  ha cambiado ahí.  (013.1.31.1.) 
 
e. Cambiando la apariencia de los miembros inferiores 
Pero lo que ganas en brazos lo pierdes en piernas, porque las piernas es algo 
que uno no, no, no, pues muy delgadas, muy flácidas, entonces es algo que a 
uno le produce cierto desprecio, ¿no? Yo creo que es una de las cosas más 
difíciles de mi cuerpo. (006.120 5 – 8). 
 
f. Siendo los cambios en el cuerpo difíciles de aceptar 
E incluso digo que fue la parte más difícil porque el verme como estaba 
cambiando, el sentir que ya mi cuerpo pues no era el mismo, que no hacía lo 
mismo, que no bailaba lo mismo. (004.1.29.4) 
 
g. Rechazando los cambios en la imagen corporal  
De las cosas difíciles que tengo hoy en día por lo menos, yo creo que si hace 
diez años que no me miro al espejo, no porque sea vampiro, sino por el hecho 
mismo que no me gusta mirarme del ombligo para abajo a un espejo. 
(006.1.19.4) 
 
h. Luchando contra los cambios en la apariencia física del cuerpo 
No me gusta la barriga, de nada… Entonces por eso trato de hacer ejercicio 
para mantenerse pues activo. Porque, pues, por ejemplo, en todas las clínicas 
de rehabilitación tu sales de ahí y tienes que hacer un proceso de 
mantenimiento o un proceso de activación nuevamente. (004.1.12) 
 
 
4.1.6.3 Cambiando la imagen personal 
 
 
Categoría: Cambiando la imagen de sí mismo 
Subcategoría: Cambiando la imagen personal 
 
Códigos: 
 Teniendo ideas preconcebidas de las personas con discapacidad 
 Viéndose a sí mismo en silla de ruedas con dificultad 
 Sintiéndose observado por todo el mundo como un ser extraño 
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 Rechazando ser visto en silla de ruedas al principio 
 Aislándose de la gente al comienzo 
 Estableciendo barreras personales 
 Venciendo el temor de no pasar desapercibido 
 Reconstruyendo la imagen personal 
 Manteniendo la identidad 
 Rechazando los sentimientos de lástima 
 Manteniendo la imagen personal 
 Aceptando la nueva imagen de sí mismo 
 Restándole importancia a los cambios físicos del cuerpo 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011. 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Cambiando la imagen personal”. 
Las secuelas de la lesión medular no solo alteran la imagen del cuerpo, también 
afectan la representación mental de sí mismo, hacen consciente la imposibilidad 
para volver a caminar, y lo que representa en el imaginario social haberse 
convertido, de repente, en una persona “discapacitada”. El significado que otorga 
la persona con paraplejia a esta condición se relaciona con las ideas 
preconcebidas que tenía sobre la discapacidad, porque piensa que los demás lo 
perciben de esa misma forma. Esta es una de las razones por las cuales las 
personas con paraplejia tienen dificultad para verse a sí mismos en silla de 
ruedas, como una persona con discapacidad.  
 
 
Cuando la lesión es reciente, necesitan reafirmar su identidad y logran hacerlo con 
el apoyo de la familia, de la pareja y de los amigos más cercanos. Con el tiempo 
llegan a reconocer que poseen capacidades y potencialidades como cualquier 
otro, y les molesta cuando los rotulan de “discapacitados”, porque en realidad no 
se perciben así. Por esta razón, para las personas con paraplejia esto se torna 
molesto y despierta sentimientos de rechazo, de sentirse observados por todo el 
mundo, como si fueran seres extraños. 
 
 
La imagen personal abarca mucho más que la apariencia física del cuerpo, 
proyecta la forma de ser e influye en la interacción con otros. Cuando la lesión es 
reciente, las personas con paraplejia se sienten inseguras y temerosas, rechazan 
ser vistos en la silla de ruedas, salir a la calle y entrar en contacto con otras 
personas. Les molesta ser reconocidas o identificadas por estar en silla de ruedas, 
y sienten temor a que otras personas se burlen de su condición o que cambien la 
imagen que tenían de ellas, la de antes de la lesión; por ello, al comienzo se aíslan 
de la gente y cuando salen, solo lo hacen en compañía de sus amigos más 
cercanos y familiares.  
 
 
 237 
De hecho, como la condición de discapacidad despierta sentimientos de lástima 
en los demás, esta situación genera rechazo, porque son conscientes de sus 
propias capacidades y dificultades, similares a las de otras personas que no tienen 
ninguna limitación. Con el tiempo, se dan cuenta de que en ocasiones, ellas 
mismas son las que se imponen estas barreras personales y aprenden a salir 
solos a la calle y a vencer el temor de no pasar desapercibidos. También le dan un 
nuevo significado a su idea de las personas con discapacidad, lo cual los ayuda a 
reconstruir la imagen personal, y reafirmar que son iguales a aquellas que no 
tienen ninguna. 
 
 
Cuando reconocen que, en silla de ruedas, mantienen la identidad, se esfuerzan 
por superar estas dificultades. Aceptan la paraplejia como una nueva forma de 
vida y se valoran como cualquier persona. Es importante anotar que la imagen que 
tienen las personas de sí mismas influye en la forma como interactúan con otras, y 
también en los sentimientos que inspiran. Sin embargo, ellos mismos reconocen 
que cuando las personas con paraplejia tienen lástima de sí mismas, inspiran ese 
mismo sentimiento en los demás. Algunas de las acciones que realizan para 
mantener la imagen personal son: 
 
 
1. Mantener una postura erguida en la silla de ruedas. 
 
2. Enseñar a las personas que no necesitan conmiseración, que son iguales a 
cualquier otra. 
 
3. Mantener una buena presentación personal: Para las ellos es muy importante 
verse elegantes en la silla de ruedas, para demostrar su bienestar y evitar la 
discriminación por la discapacidad.  
 
 
Mantener una buena imagen personal tiene una intención precisa: Demostrar 
fortaleza, en el sentido de que no se han dejado llevar por la adversidad, 
demostrar que están bien física y emocionalmente y evitar sentimientos de lástima 
y minusvalía. 
 
 
Con el tiempo, algunas personas con paraplejia, llegan a aceptar la nueva imagen 
de sí mismas. Este es un proceso que se inicia con la dificultad para aceptar los 
cambios en el cuerpo hasta la final aceptación o subvaloración de los mismos. Es 
un proceso que se vive en los primeros años con la lesión medular y que algunos 
se niegan a aceptar. Ante la imposibilidad de aceptar los cambios, algunas 
personas con paraplejia resuelven minimizarlos o restarle importancia a los 
cambios físicos del cuerpo. La aceptación de sí mismos, se refleja en las acciones 
que emprenden como el interés por desarrollar habilidades y superar las 
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dificultades para ser independientes. También en la interacción social, el interés 
por salir, por conocer otras personas, por sentirse reconocido y admirado por ellas 
y la aceptación de una forma distinta de vivir la vida, con la paraplejia. 
 
 
A continuación se presentan algunos de los códigos origen de esta subcategoría: 
 
 
a. Teniendo ideas pre concebidas de las personas con discapacidad 
La gente todavía lo ve a uno como… Yo creo que como yo veía a una persona 
en silla de ruedas, los veía como a un mendigo, el limosnero, el pobre, todo 
esto. (007.1.32.9) 
 
b. Viéndose a sí mismo en silla de ruedas con dificultad 
Saber que uno se convirtió en eso, eeh, y ese necio porque uno ni siquiera 
ve detrás de eso un, una persona con una vida propia, sino una condición muy, 
muy deteriorada de la vida, pero pues ese es el primer impacto, no. 
(016.1.10.4) 
 
c. Sintiéndose observado por todo el mundo como un ser extraño y 
rechazando ser visto en silla de ruedas 
Eh... pero antes el cambio… pues no tan normal, pero si es más llevadero, 
digamos antes era más difícil salir a la calle… yo no salía solo por ejemplo. 
Antes era… yo no iba a una tienda, no yo no… si hablaba con mis amigos nos 
veíamos acá, o venían a recogerme y salía con ellos, no, no salía solo, siempre 
sentía que todo el mundo lo estaba mirando a uno siempre todo, como si fuera 
un bicho raro, eso es lo que uno piensa. Pero sin embargo, uno después se da 
cuenta que en realidad no es tanto, o sea hay gente en silla de ruedas, hay 
gente que le falta una mano, ciegos, de todo, sino que en ese momento como 
está recién traumado tal vez, piensa que todo el mundo se está fijando es en lo 
que uno está sufriendo. (003.1.22.2 -4) 
 
d. Aislándose de la gente al comienzo 
A una situación difícil uno diría como… no…o… lo que se ha visto en la 
mayoría de los casos creo que es que después hay una negación o algo así, 
como negarse a hacer las cosas, de pronto yo lo sentí mucho en un primer 
momento, como no entonces ya no quiero hablar con la gente o salir con la 
gente. (002.2.28.3) 
 
e. Estableciendo barreras personales 
Entonces de pronto a veces es como inseguridad tal vez, o decir uno no que 
complique que le ayuden a subir la silla que qué pena. No cuando, cuando te 
ven y te aceptan así, aun así te molestan, pues como que saben a qué se 
atienen, entonces como que no tienes por qué preocuparte, pero tú 
pensamiento es el que limita la situación, pero de resto no. (004.1.26.6) 
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f. Venciendo el temor de no pasar desapercibido 
Si sí hay bastante gente (que la ve distinta), mm… digamos de pronto que yo 
digo que uno siempre aprende a tener barreras, por ejemplo para mi es la 
mirada o sea uno de entrada ya sabe que si de pronto lo miran así como raro, 
no se qué igual uno ya aprende a conocer eso, y listo uno trata de ser como 
uno siempre es, porque igual por el hecho de no caminar uno no deja de ser 
persona, sin embargo, no todo el mundo lo toma igual , pero entonces uno 
empieza a  hablar con la gente y ya se dan cuenta que uno es común y 
corriente. (005.1.23.1 -6) 
 
g. Reconstruyendo la imagen personal. Estoy seguro de que tengo, digamos 
muchas ventajas que personas que caminan no tienen, por supuesto tengo 
todos los problemas que cualquier persona que camine, adicional al de la 
discapacidad, familiares, económicos, ¡ehh! Laborales, cualquier tipo de 
problema son exactamente los mismos.  (016.1.51.1) 
 
h. Manteniendo la identidad 
Sigue siendo uno o algo así, eso me lo… lo aprendo harto de mi novia o algo 
así, sigo siendo yo pero sentado en una silla de ruedas. (002.1.77.1) 
 
i. Rechazando los sentimientos de lástima 
Sí, no hay, no falta la gente que le diga que pobrecito, que no sé qué, que si se 
cuándo. Pero eso, o sea pobrecito el que no, no sabe lo que verdaderamente 
que tiene, o sea pobre una, una persona hay veces que tienen todo y no se 
valora, entonces yo creo que más pobre esa persona, que una persona en silla 
de ruedas, porque es una persona igual a cualquier otra. (015.1.21.1) 
 
j. Manteniendo la imagen personal 
Porque si uno no se arregla, no se organiza, no se viste, no se baña, no se 
echa perfume, la gente lo va a ver a uno como… un ser más… de menor 
categoría y eso es la verdad. Pero si uno está bien organizado, lo tratan como 
igual, o sea no hay discriminación ni nada de eso. (007.1.17.10) 
 
k. Aceptando la nueva imagen de sí mismo 
Porque digamos el primer año, llevo solo tres y el primer año era como la 
aceptación a mí misma y yo pensé... E incluso digo que fue la parte más difícil 
porque el verme como estaba cambiando, el sentir que ya mi cuerpo pues no 
era el mismo, que no hacía lo mismo, que no bailaba lo mismo, que mis 
piernas ya no se veían, que no se veía la cola o cosas así, como la vanidad de 
toda mujer… eh  eso te hace pensar de pronto que ya no eres tan bonito o tan 
atractivo a las otras personas (004.1.29.3 -7)... Ya después como de año y 
medio más o menos de la silla de ruedas ya ahí si comencé a salir, comencé a 
tener unos nuevos amigos, eh….a mirar la forma como estaba viviendo de una 
forma diferente. Entonces ya ahí sí… ya hay personas que sí se fijan en ti, que 
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te han admirado y te siguen admirando entonces seguir normal. (004.1.29.9-
10). 
 
l. Restándole importancia a los cambios físicos del cuerpo 
 Entonces, pero no puedo, o sea es lógico, no, pues sí uno no usa las piernas 
igual tienen que adelgazarse, entonces es una consecuencia lógica y no, o sea 
no es que me, me moleste o me agobie, no, que es como la, sí la, es lo que 
había que esperar, entonces, como te digo siempre que me voy para la calle 
me pongo pantalón y ya, no hay que darle más vueltas a eso. (011.1.15.3) 
 
 
4.1.6.4 Cambiando la imagen social 
 
 
Categoría: Cambiando la imagen de sí mismo 
Subcategoría: Cambiando la imagen social 
 
Códigos:  
 Siendo el cuerpo la imagen que se ve de las personas 
 Siendo rechazada por la discapacidad  
 Encontrando barreras sociales  
 Siendo subvaloradas las personas con discapacidad 
 Siendo la gente insensible frente a la condición de discapacidad 
 Despertando curiosidad en la gente la vida con lesión medular 
 Esforzándose por mantener la imagen social 
 Superando el temor de ser rotulado como discapacitado 
 Asumiendo con naturalidad la vida con discapacidad 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011. 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Cambiando la imagen social”. La 
imagen social es la representación mental que la persona con paraplejia tiene de 
sí misma en interacción con otros. El cuerpo es la imagen que se ve de las 
personas, y a través de él se establece relación con otras. Por esta razón, la 
imagen social está influenciada por la apariencia física del cuerpo, por el 
significado que tiene la condición de discapacidad para la sociedad y por lo que 
representa para la persona verse y pensarse como un individuo con discapacidad, 
ante una sociedad que discrimina y subvalora las capacidades de estas personas. 
Las personas con paraplejia se sienten rechazadas por su condición, por lo cual, 
estar en silla de ruedas, constituye un determinante de la forma como se establece 
la interacción social.  
 
 
Una de las condiciones por las cuales las personas con paraplejia perciben el 
rechazo y la estigmatización, es a través de los comportamientos o las actitudes 
que asumen los otros durante un encuentro (por ejemplo, una mirada), que los 
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lleva a pensar que la gente los subvalora por estar en silla de ruedas. Con el 
tiempo, la persona que ha tenido contacto con ellos, aprende a admirarlos y a 
reconocer que una condición como la paraplejia no altera las capacidades 
intelectuales y profesionales de las personas, lo cual despierta sentimientos de 
respeto, admiración y solidaridad. 
 
 
Otra característica de las barreras sociales es la insensibilidad de la gente frente a 
la discapacidad, la cual se refleja en la falta de disposición para ayudar y en la 
indiferencia frente a las necesidades de aquellos en silla de ruedas. Una de las 
situaciones que causa mayor percepción de discriminación es la dificultad para 
que los taxis los recojan, cuando necesitan trasladarse. Situaciones como estas 
despiertan rabia, incomodidad y rechazo. 
 
 
Otro aspecto que influye en el cambio de la imagen social es la curiosidad que 
despierta la vida con lesión medular. El cuerpo es la imagen que se ve de las 
personas y, por ello, el hecho de estar en una silla de ruedas o de evidenciar 
cambios en la contextura del cuerpo, como la atrofia de los músculos en los 
miembros inferiores, llama la atención. Por ello, algunas personas, se tornan 
impertinentes y curiosas cuando quieren conocer detalles, especialmente los 
aspectos relacionados con la sexualidad y la eliminación urinaria e intestinal. 
 
 
De tal manera que algunas de las acciones que se realizan para manejar esta 
situación es mantener la reserva con relación a algunos aspectos de la vida 
cotidiana con la discapacidad, algunos llegan incluso a trasladarse del lugar 
habitual de residencia para otro, donde nadie los conozca y, por lo tanto, puedan 
ocultar las circunstancias del accidente, y las dificultades y alteraciones de la vida 
con discapacidad. En otros casos, prefieren responder a las preguntas de la gente 
con naturalidad, con el propósito de que, igualmente, la gente acepte los cambios 
en la misma forma. 
 
 
Por último, puede decirse que la indiferencia frente a las personas con paraplejia 
se debe a:  
 
 
 Algunas personas son indolentes frente a las dificultades que genera la 
discapacidad, son displicentes y no demuestran interés por ayudarlas. En el 
evento de que la gente se vea forzada a ayudarles, lo hacen por obligación y 
sin interés, porque no tienen otra opción. 
 
 Otras personas prefieren ignorarlos, pues desconocen cómo ayudarles y, por 
ello se sienten temerosas e inseguras.  
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 El rechazo también se evidencia en la exclusión, cuando evitan compartir 
actividades lúdicas y culturales con las personas con paraplejia, por los 
inconvenientes que implica el desplazamiento en silla de ruedas con las 
barreras arquitectónicas. 
 
 En ocasiones se sienten subvalorados por la sociedad, que los considera 
incapaces para desempeñarse, aun en su ámbito profesional. 
 
 
El rechazo despierta sentimientos de rabia en las personas con paraplejia, quienes 
ante estas expresiones se sienten incomodas, ofendidas o irrespetadas. 
 
 
Algunas de las estrategias que se utilizan para manejar los cambios en la imagen 
social son: 
 
 
1. Analizan las respuestas de la gente ante la discapacidad. 
 
2. Tratan de ignorar las miradas y no modifican su comportamiento. 
 
3. Procuran demostrar sus habilidades y competencias. 
 
4. Solicitan respetar los espacios para las personas en silla de ruedas. 
 
5. Otros prefieren contar a sus amigos más cercanos las dificultades que pueden 
presentarse, en especial con el control de esfínteres; de esta manera logran 
que ellos tomen con naturalidad estos cambios y los ayuden si se presentan 
dificultades. 
 
 
Para las personas con paraplejia es muy importante recuperar y darle continuidad 
a su imagen. Por ello, viven pendientes del cuerpo y procuran, hasta donde es 
posible, evitar el deterioro causado por la atrofia muscular y las complicaciones, y 
realizan grandes esfuerzos por mantener la imagen social, para lo cual requieren 
de una gran motivación y del apoyo incondicional de la familia o de alguien que los 
animen y les den el valor necesario para lograr sus propias metas. En cuanto a su 
imagen personal, es muy importante reforzar su identidad, mantener una buena 
presentación personal y demostrar al mundo que siguen siendo los mismos, pero 
en una condición diferente. Con el tiempo, logran superar el temor a ser rotulados 
como “discapacitados” y adquieren seguridad al relacionarse con otras personas; 
de esta manera, luchan por evitar los sentimientos de lástima y rechazo, por parte 
de otras personas. Desde el punto de vista de la imagen social, realizan esfuerzos 
por fortalecer la interacción social, hacen valer sus derechos como personas en 
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condición de discapacidad, participan activamente en diferentes actividades de 
carácter social y deportivo, y asumen la vida con naturalidad. 
 
 
A continuación se presentan algunos de los códigos origen de esta subcategoría: 
 
 
a. Siendo el cuerpo la imagen que se ve de las personas 
Me parece que el cuerpo, es algo… bueno es eso que vemos de las otras 
personas, es lo que es. (006.1.29.5) 
 
b. Siendo rechazada por la discapacidad  
Después de estos diez años yo en la silla de ruedas con mi problema y de ver 
lo que mucha gente lo mira a uno con desprecio, no todos, pero hay gente que 
le siente asco a una silla de ruedas, lo he sentido y lo ven a uno como a una 
persona extraña, rara, no todos, como te digo, no es todo el mundo hay gente 
que tiene mucho respeto, pero hay otras personas que no les gusta. 
(006.1.24.3 -6) 
 
c. Encontrando barreras sociales  
Yo considero que se manejar bastante la silla pero hay pedazos en que 
definitivamente no y, por ejemplo, si uno sale solo entonces toca ir a buscar 
alguien que le ayude, no todo el mundo lo ayuda a uno, o a veces hasta lo 
hacen de mala gana, que hasta es peor que lo ayuden a que no lo ayude, 
entonces esa parte es un poquito incómodo. (005.1.21.6). 
 
d. Siendo subvaloradas las personas con discapacidad 
O sea a veces de entrada… me daba como choque porque llegaban (los 
pacientes a su consultorio de fonoaudióloga) y como que miraban así (frunce el 
ceño y hace cara de extrañeza) o sea, una persona en silla de ruedas, ¡qué! 
Después, al finalizar los tratamientos ellos mismos me decían, doctora la 
felicito mire aparte de que usted me  ayudo en mi tratamiento como bueno… a 
nivel profesional, la admiro como persona porque mire o sea  usted hace más 
cosas que yo, entonces pues yo creo muy bien y creo que esa es una buena 
retroalimentación para mí misma porque pues….. Qué satisfactorio ver que 
además de ayudarlos como que a uno le sirva de ejemplo para ciertas cosas, 
entonces eso gratifica bastante. (005.1.22.1) 
 
e. Siendo la gente insensible frente a la condición de discapacidad 
Cuando voy a coger un taxi en la calle es complicado es difícil, porque me ven 
con silla de ruedas que no que voy a tal sitio y es un complique para mí. 
Cuando voy a algún control a alguna cita es complicado siempre hay muchos... 
De 10 taxis que paro, si acaso uno me para y me pregunta si la silla es grande 
se desbarata o no para que me pueda trasladar. (009.1.15.5) 
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f. Despertando curiosidad en la gente la vida con lesión medular 
Porque te van a ver como gente rara, yo por lo menos, yo no vivo a todo el 
mundo, contándole a todo el mundo, que me hago cateterismos, ni nada de 
mis cosas. Entonces pues, la gente siempre tiene un morbo, tengo la 
costumbre de ir piscinas privadas, no me gusta ir a una piscina pública, todo el 
mundo lo mira a uno, por la cuestión que no mueves tus pies, bueno en fin… 
Entonces yo eso no lo hago tan público, ¿no?, mi cuerpo, en la casa si me he 
puesto mis pectorales, porque pues esa parte está muy bien y todo… pero de 
mis piernas no, mis piernas. (006.1.33.12) 
 
g. Esforzándose por mantener la imagen social 
En el  dos mil cuatro, de Enero a Julio, mi meta era que mi hija se casaba en 
Junio y yo no iba a salir en las fotos del matrimonio sentada abajo en la silla de 
ruedas, porque toda mi familia es muy alta y toda la familia del novio era igual 
de alta y yo no me iba a estar por allá abajo y todos los demás por allá arriba. 
Entonces me propuse, me levanté para el matrimonio, me, me levanté para las 
fotos y me levanté para saludar a las personas a la entrada de, de la iglesia, no 
lo he vuelto a hacer, yo lo digo a mi hijo, que necesito una motivación, que se 
case él, porque si no que para qué hago tanto esfuerzo, es un camello (risas). 
(014.1.2.15 – 17) 
 
h. Superando el temor de ser rotulado como discapacitado 
Digamos de pronto que yo digo que uno siempre aprende a tener barreras, por 
ejemplo para mi es la mirada o sea uno de entrada ya sabe que si de pronto lo 
miran así como raro, no sé qué, igual uno ya aprende a conocer eso, y listo 
uno trata de ser como uno siempre es, porque igual, por el hecho de no 
caminar uno no deja de ser persona, sin embargo, no todo el mundo lo toma 
igual, pero entonces uno empieza a hablar con la gente y ya se dan cuenta que 
uno es común y corriente. (005.1.23.1 -5) 
 
i. Asumiendo con naturalidad la condición de discapacidad 
Sin embargo, las personas que me preguntan, pues primero básicamente han 
sido amigos, ¿no? y yo les he explicado esas cosas porque de todas 
maneras... Eh… yo cuando estaba bien no sabía, no tenía ni idea, y en 
cualquier momento a cualquier persona le puede pasar, o si no si me van a ver, 
que no les vaya a parecer extraño o si encuentran que yo cargo sondas en la 
maleta que no les va a parecer extraño, para que las uso, sino que más bien 
sepan para que las uso, que más bien que puedo necesitar. (003.1.23. 11 – 14) 
 
 
Nota teórica. El cuerpo es la imagen que se ve de las personas, por ello los 
cambios asociados con las secuelas de la lesión medular modifican la 
representación mental que las personas con paraplejia tenían de sí mismas. Este 
cambio se da en tres esferas, corporal, personal y social.  
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La imagen corporal, porque cambia la imagen física del cuerpo, al modificarse la 
contextura de los miembros superiores, la espalda, el tórax superior, el abdomen y 
los miembros inferiores. En algunas personas, el abdomen se torna globoso por la 
parálisis de los músculos abdominales. Las personas con paraplejia rechazan los 
cambios en la apariencia del cuerpo, en especial la atrofia de las piernas, y las 
mujeres la hipertrofia de los brazos, porque representan la masculinización del 
cuerpo. Otro aspecto que llama la atención es el cambio en la percepción de la 
estatura, porque al estar en silla de ruedas, se perciben más bajitos, como si 
estuvieran por “debajo de todo el mundo”. Esta situación despierta sentimientos de 
minusvalía y rechazo especialmente en las personas altas. Es importante anotar 
que, algunas personas con paraplejia, mantienen una imagen positiva del cuerpo y 
de los cambios en la apariencia física del cuerpo, manteniendo una rutina 
permanente de ejercicios y cuidados, como las mencionadas en la categoría 
anterior. Cuando logran mantenerse esbeltos y preservan, hasta donde es posible 
el trofismo muscular, se sienten orgullosos de sí mismos. 
 
 
La imagen personal es la representación mental que se tiene de sí mismo al 
compararse con los demás. Cuando la lesión es reciente, esta apreciación se 
relaciona con las ideas preconcebidas sobre la condición de discapacidad. Es 
difícil verse a sí mismo como la persona que tiene que utilizar la silla de ruedas; se 
sienten observados por todo el mundo, como si fueran seres extraños, rechazan 
los sentimientos de lástima y sienten temor de asumir una nueva identidad como 
discapacitados o minusválidos. Algunas de las estrategias que se utilizan al 
comienzo, para manejar la situación, son: el aislamiento de la gente, evitan salir 
solos a la calle y, cuando lo hacen, salen con sus amigos más cercanos y con los 
seres queridos. Con el tiempo, y con el apoyo de la familia, le restan importancia a 
los cambios físicos del cuerpo, reconstruyen su imagen personal y reafirman la 
identidad, vencen el temor de no pasar desapercibidos y aceptan su nueva 
imagen. 
 
 
Con relación a la imagen social, las personas con paraplejia secundaria a una 
lesión traumática de la médula espinal, encuentran barreras sociales y se sienten 
rechazadas y subvaloradas por su condición de discapacidad, cuando la gente 
parece insensible ante las necesidades. Rechazan la curiosidad que su condición 
despierta en la gente, se esfuerzan por mantener la imagen social. Con el tiempo, 
superan el temor de ser rotulados como discapacitados, cuando descubren en su 
ser nuevos  valores que  van más allá del cuerpo físico y  asumen con naturalidad 
la vida con discapacidad. 
 
 
Cambiando la imagen de sí mismo: Contraste con la literatura. Los resultados 
de este estudio concuerdan con los descritos en la literatura especializada con 
relación al concepto de imagen corporal como la representación mental que se 
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tiene del cuerpo, basada en la percepción que se tiene de sí mismo y la de otras 
personas (Schilder459). Del mismo modo, en la literatura se evidencia que los 
cambios en la imagen corporal afectan la imagen personal y social.  
 
 
De los cambios en la imagen corporal, en la literatura se destacan como 
relevantes el incremento de peso y el abdomen globoso (Spungen et al ) 460. En 
este estudio, llama la atención que el cambio corporal que más afecta la 
autoimagen de las personas con paraplejia es el adelgazamiento de los miembros 
inferiores. Todos los participantes del presente estudio, se refirieron a él, bien sea 
porque no lo han presentado de una manera tan marcada y se sienten satisfechos 
o porque la atrofia muscular es severa y les causa sentimientos de rechazo, 
tristeza y desesperanza. La atrofia muscular representa el deterioro del cuerpo por 
la ausencia de estimulación del Sistema Nervioso y adquiere el significado de que 
los músculos han desaparecido, lo cual reduce la esperanza de volver a caminar.  
 
 
Ahora bien, tanto los hombres como las mujeres participantes de este estudio que 
no son deportistas, rechazan la hipertrofia exagerada de los músculos de los 
miembros superiores. Si bien ambos reconocen las ventajas de este cambio en 
términos de facilidad para controlar el cuerpo y facilitar los traslados, les molesta la 
pérdida de armonía o desproporción del cuerpo. Para las mujeres, es 
especialmente molesta la masculinización del cuerpo. 
  
 
En cuanto a la imagen personal, igual que en el estudio de Watson461, las 
personas con paraplejia no se ven a sí mismas como con discapacidad, ni se 
identifican como discapacitadas. Rechazan que lo físico y lo biológico sean los 
factores determinantes del Ser (De Santo Madeya462). Por ello, se preocupan por 
mantener una imagen personal agradable, por verse elegantes, igual que todo el 
mundo, por tener una apariencia física y un funcionamiento normal (Dewis463). 
 
 
                     
459
 HAMMELL, Karen W. Qualitative research in evidence based rehabilitation. Edinburgh: Churchill 
Livingstone, 2003, p. 15. 
 
460
 SPUNGEN, Ann M. et al. Factors influencing body composition in persons with spinal cord injury: a cross-
sectional study. In: J Appl Physiol. 2003, vol. 95, p. 2398-2407. 
  
461
 WATSON, Nick. Well, I know this is going to sound very strange to you, but I don‟t see myself as a disabled 
person: Identity and disability. Op. cit., p. 524. 
 
462
 DE SANTO MADEYA, Susan. Op. cit., p. 265–289. 
 
463
 DEWIS, Marilyn. Op. cit, p. 389–396. 
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Los cambios en la imagen social, despiertan sentimientos de temor e inseguridad, 
por ello, cuando la lesión es reciente se aíslan y evitan salir a la calle solos 
(Youngkhill et al)464, tan solo lo hacen con sus familiares o amigos cercanos. Por 
esta razón, Agamez, J et al465 sostienen que la persona debe construir nuevas 
formas de interacción consigo mismo, con su entorno, desde diferentes 
perspectivas del cuerpo y articularlas en el ámbito particular.  
 
 
Los resultados del presente estudio muestran que, con el tiempo, las personas 
comprenden que siempre van a encontrar barreras sociales y se sobreponen a 
ellas; así logran vencer el temor a no pasar desapercibidas y, más bien, se 
esfuerzan por demostrar sus capacidades.  
  
 
4.1.7 Estableciendo una nueva manera de relacionarse. Las relaciones de las 
personas con paraplejia con otros como la familia, los amigos, los vecinos, y con la 
gente en general, se modifican cuando comparten lugares comunes en la vida 
familiar, en el trabajo, en el estudio, en las calles, en los medios de transporte, en 
los centros comerciales, entre otros, debido a los cambios en el cuerpo y en la 
corporalidad.  
 
 
Esta categoría está compuesta por las siguientes subcategorías que describen los 
procesos y los significados de cómo las personas con paraplejia establecen una 
nueva forma de relacionarse: 
 
                     
464
 YOUNGKHILL, Lee and MC CORMICK, Bryan. Examining the role of self-monitoring and social leisure in 
the life quality of individuals with spinal cord injury. In: Journal of leisure research. 2006, vol. 38 no. 1, p. 4. 
 
465
 AGAMEZ, Juliette et al. Op. cit., p. 63-86. 
 
 248 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería,  Febrero de 2011. 
 
A continuación se describe cada una de estas subcategorías: 
 
 
4.1.7.1 Re descubriendo a la familia 
 
 
Categoría: Estableciendo una nueva manera de relacionarse 
Subcategoría: Re-descubriendo a la familia 
 
Códigos: 
 Reconociendo la importancia del apoyo  de la familia 
 Siendo el centro de atención 
 Valorando  la vida familiar  
 Re- encontrando la vida familiar  
 Recibiendo el apoyo de la pareja 
 Fortaleciéndose la relación de pareja 
 Alterándose la relación con la pareja 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería. Febrero de 2011 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Re – descubriendo a la familia “. 
La dependencia frente a las actividades cotidianas, lleva a las personas con 
paraplejia a reconocer la importancia del apoyo familiar, como algo permanente e 
imprescindible. Permanente, porque están presentes y disponibles las 24 horas 
del día; no se limita a los familiares con quienes convive, en especial la mamá y la 
esposa, sino también a la familia extensa, la que vive lejos. Imprescindible, porque 
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ayuda a las personas con paraplejia a fortalecer su identidad y a recuperar la 
autoestima, al re-afirmar que son importantes para ellos.  
 
 
La relación con la familia se describe como un proceso de descubrimiento, es 
decir, de darse cuenta de una condición que por diferentes razones la persona 
había ignorado, o no se había dado cuenta de su existencia, hasta el momento del 
accidente. Este fenómeno de re descubrir a la familia se manifiesta desde 
diferentes perspectivas: 
 
 
La de los jóvenes que están en proceso de independizarse de sus padres y 
organizar su vida fuera del hogar, quienes, al verse de un momento a otro 
abocados a sobrellevar una situación tan compleja como vivir con paraplejia y con 
las secuelas de la lesión medular, descubren la fuerza del apoyo de los padres y 
familiares que los ayudan a aliviar las dificultades y salir adelante, al mismo tiempo 
que contribuyen a mejorar su autoestima al reconocerlo como una persona muy 
importante para todos ellos y que copa toda su atención. 
 
 
Situación diferente es la que viven los hombres que habían asumido el rol de 
proveedores de recursos materiales a la familia y, por diferentes motivos, se 
habían olvidado de su rol en la consolidación de la relación de pareja y la crianza 
de los hijos. De tal manera que, cuando ocurre el accidente descubren, la 
necesidad que la familia tenía de su presencia y la de ellos de estar cerca. Para 
otras personas, que mantenían una relación estable con su pareja, la experiencia 
de la lesión medular, los lleva a confirmar la importancia del apoyo recibido. 
 
 
Cuando la lesión es reciente, las personas con paraplejia también viven una nueva 
experiencia, es ser el centro de atención, cuando perciben que los miembros de la 
familia “giran a su alrededor”, para atender sus necesidades. El apoyo familiar se 
caracteriza por el apoyo moral y espiritual, por la colaboración, en la medida en 
que están pendientes de atender sus necesidades y los ayudan a superar las 
dificultades relacionadas con la dependencia para realizar las actividades que no 
pueden hacer por sí mismos, y son una fuente de compañía.   
 
 
La percepción de ser el centro de atención en el entorno familiar o primario, 
genera sentimientos positivos de reconocimiento y aceptación, y se caracteriza 
porque la persona identifica que: 
 
 
1. La familia se ha unido en torno a su situación. 
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2. Las personas a su alrededor están pendientes de lo que necesita. 
 
3. Están dispuestas a colaborarle. 
 
4. Recibe un trato preferencial, que se caracteriza porque es deferente, generoso 
y solidario. 
 
 
Las personas con paraplejia reciben el apoyo familiar por parte de los padres, en 
especial de la mamá, la esposa, los hermanos, los tíos y la familia política. 
Algunas de las consecuencias del apoyo de la familia son: 
 
 
 Despierta sentimientos de seguridad para superar las dificultades, y de 
fortaleza para salir adelante. 
 
 La unión de la familia en torno a la situación, para superar entre todos los 
momentos difíciles. 
 
 En la familia descubre que se comparte la intimidad, la privacidad y la 
dependencia, mientras que todos aprenden el valorde la autonomía y la 
individuación 
 
 
A través de la experiencia del accidente, descubren que vale la pena disfrutar de 
la vida familiar. Esto lo viven aquellas personas que por las secuelas de la lesión, 
se ven obligadas a “regresar” y participar activamente en la vida familiar. Los 
padres y esposos, retoman el rol de consejeros, lo cual tiene como ventaja que les 
permite disfrutar y ser conscientes de la importancia del afecto de la familia y 
valorar lo significativos que son para cada uno de sus miembros. Por esta razón, 
en algunos casos, las secuelas del accidente se transformaron en una oportunidad 
para valorar la vida familiar, acoplarse de nuevo a ella, y abandonar los 
encuentros con los amigos, que en un momento dado estaban afectando la 
relación de pareja. 
 
 
Es importante destacar la experiencia de algunos hombres después de la lesión 
de re encontrando la vida familiar, en especial la esposa y los hijos. Se trata de un 
re-encuentro forzado por la incapacidad para continuar con su rol laboral, a través 
del cual las personas que estaban alejadas de su hogar comparten más tiempo 
con cada uno de los miembros, y descubren en las actividades domésticas y en el 
cuidado de la casa y de los hijos, una oportunidad para fortalecer el vínculo padre-
hijo. La situación de tener que permanecer en la casa, les permite conocerlos, 
estar pendientes de ellos, atender sus necesidades, disfrutar de su compañía, lo 
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cual fortalece la relación y el reconocimiento mutuo, despierta sentimientos de 
satisfacción e incrementa la auto estima.  
 
 
Para las personas con paraplejia es prioritario fortalecer la comunicación con la 
pareja antes que retomar la vida sexual activa. Este comportamiento puede 
relacionarse con la relevancia que tiene el apoyo de la pareja para manejar la 
situación de discapacidad. El apoyo de la pareja es indispensable para superar las 
limitaciones secundarias a los cambios en el cuerpo y las dificultades asociadas. 
Para los casados o para los que tienen una pareja estable, el apoyo de esta es 
indispensable, en la medida en que, juntos, aprenden a controlar y a cuidar el 
nuevo cuerpo, juntos deben superar las dificultades de todo tipo, hasta el punto 
que el apoyo de la esposa adquiere el significado de ser su aliada, su bastón o 
apoyo permanente.  
 
 
Para los solteros, el apoyo de la pareja también es imprescindible. Gracias a este 
reafirman su identidad, al reafirmar la imagen positiva del cuerpo y del ser, en la 
medida en que reconocen que siguen siendo atractivos y que llaman la atención 
de otras personas. La pareja constituye una motivación para mantener el arreglo 
personal, vislumbran nuevas posibilidades para reanudar la vida sexual y 
recuperar la seguridad en sí mismos. Se dice que es imprescindible, porque les da 
la seguridad que necesitan para poder asimilar los cambios en el cuerpo, aprender 
a controlarlo y seguir adelante. 
 
 
En algunos casos, la relación de pareja se altera hasta llegar a desencadenar una 
ruptura por el abandono, la separación o, el divorcio. En otros, no se produce una 
ruptura de estas características, pero la persona con paraplejia percibe un 
deterioro y conviven con ello. Consideran que algunos factores que pueden alterar 
las relaciones son la dependencia, la sobrecarga y el cansancio, al tener que 
recibir asistencia para las actividades cotidianas que no pueden hacer por sí 
misma; en ocasiones, hasta levantarlo o alzarlo y tener que realizar algunas 
actividades asignadas a ellos, por ejemplo, movilizar objetos pesados. Llegan a 
percibir que, estar en silla de ruedas, los convierte en un estorbo para su pareja. 
 
 
En algunos casos, las relaciones de pareja estaban alteradas desde antes y los 
cambios asociados con las secuelas del accidente desencadenan la ruptura 
definitiva; en otros, por el contrario, la fortalecen. Dada la importancia que 
adquiere la relación con la pareja, las personas con paraplejia se preocupan por 
su bienestar, tratan de ser recíprocos, de devolver el apoyo que han recibido. Por 
ello, se esfuerzan por ser económicamente productivos, por desarrollar destrezas 
para realizar las actividades básicas cotidianas y liberar al cuidador, y por devolver 
el cariño que han recibido de sus padres y familiares.  
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A continuación se presentan algunos de los códigos origen a esta subcategoría: 
 
 
a. Re- descubriendo a la familia 
Porque yo antes me dedicaba a trabajar, a conseguir plata a… vivir como una 
vida muy intensa y no se daba cuenta de la familia, de qué necesitaban, que de 
pronto lo necesitan a uno, entonces ahora uno después de esta situación, las 
cosas más simples las goza más. Eso es básicamente. Mire que uno, o sea 
vivir con más intensidad las cosas que son más simples de pronto como una 
salida, salir uno con la familia, con las hijas, con los nietos, con la esposa, ya 
se deja uno de preocupar por las cosas de pronto banales de la vida. 
(007.1.17.1-6) 
 
b. Reconociendo la importancia del apoyo de la familia 
El apoyo de mí, de mi mamá, de mis hermanos, de mi familia son los que me 
han ayudado a salir adelante. (021.1.6.2) 
 
c. Siendo el centro de atención 
Porque antes yo/ uno como que no… eh… no necesita tanto de los otros, pero 
puede llegar y… hacerse su comida o vestirse todo eso salir a donde sea... 
Algo así. En cambio ahorita uno se da cuenta de que… pues si hay gente 
alrededor y la gente lo puede ayudar a uno, eso es una vaina maravillosa, si yo 
estuviera solo, de la potencia de los otros, es lo que estoy hablando, si yo 
estuviera solo esto sería tenaz. En cambio estoy con cinco o (énfasis en la 
expresión) quince personas que me... Que están ahí para mí por si necesito 
algo, eso es una vaina increíble, Cómo alguien puede ser tan importante, 
Cómo alguien puede ser tan importante. (002.1.66 - 67) 
 
d. Valorando la vida familiar 
 El rol de vida que uno está llevando a la familia, todo eso el vuelco es 
completamente diferente. Pero como, por ejemplo, para mí ha cambiado para 
bien. De pronto para estar más en familia, de pronto, para comprender más la 
familia, los hijos, la esposa, porque yo… los últimos días que estuve 
caminando tenía muchos inconvenientes. Pues inconvenientes en cuanto a… 
Pues a uno se le presentan muchas oportunidades en la vida y uno no sabe 
que está cambiando como la felicidad de uno a futuro. Entonces uno ve 
mujeres, ve más trago, ve muchas cosas que uno consigue en la calle y que 
son para uno solo y no en función de la familia. Con decirle que si yo todavía 
siguiera caminando ya no estaría con mi familia… esa es una partecita, por 
ejemplo, en que la vida me dio un vuelco completo. De pronto hasta me 
hubiera separado, de pronto hasta no les hubiera podido ayudar lo que les he 
ayudado ahora. (007.1.20 – 21) 
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e. Re encontrando la vida familiar 
Hoy en día soy el que está pendiente (del hijo) de su colegio, de sus tareas, de 
su orden, sí, todo eso lo he recuperado a medida de esta paraplejia, he 
recuperado eso, el amor de mi esposa, el amor de mi hogar, porque soy el que 
cocina, soy el que trapea, barre, eeh... (017.1.16.1) 
 
f. Recibiendo el apoyo de la pareja 
Gracias a Dios ella estaba aquí y con esta enfermedad me ha servido de 
mucho ha sido el bastón mío todo el tiempo. y que yo le doy gracias  a Dios y a 
ella porque sin ella uno no es nada. (008.1.4.23) 
 
g. Alterándose la relación con la pareja 
Ella se, se fue al año del accidente, por mi condición, entonces, como te digo 
eso no se le desea a ningún ser humano, esto al principio es verraco, aprender 
a conocerte, a conocer tus esfínteres, es verraco, entonces ella no, no aguantó 
eso y se fue. (015.1.23.1) 
 
 
4.1.7.2 Recibiendo el apoyo de las personas alrededor 
 
 
Categoría: Estableciendo una nueva manera de relacionarse 
Subcategoría:  Recibiendo el apoyo de las personas alrededor 
 
Códigos: 
 Recibiendo el apoyo de la gente 
 Estando la gente pendiente de sus necesidades 
 Estando las personas dispuestas a ayudarle 
 Recibiendo un trato preferencial 
 Siendo reconocido por las personas alrededor 
 Siendo reconocido  como persona 
 Recibiendo el apoyo del empleador  
 Recibiendo apoyo del personal de salud 
 Superando las dificultades con el apoyo de la familia y el personal de salud 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería. Febrero de 2011 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Recibiendo el apoyo de las 
personas alrededor”. Las personas con paraplejia, además de los familiares con 
quienes conviven, de la familia extensa y de los amigos, que están pendientes de 
ellos, reciben el apoyo de las personas alrededor, como los compañeros de 
trabajo, de estudio, de personas desconocidas que encuentran en la calle y en los 
centros comerciales. 
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El apoyo de las personas, se aprecia cuando: 
 
 
 Perciben que la gente está pendiente de sus necesidades, es solidaria y está 
lista y dispuesta a colaborarles para satisfacer sus necesidades. 
 
 Cuando encuentran personas dispuestas a ayudarles a superar las dificultades 
derivadas de las secuelas, como superar barreras arquitectónicas. 
 
 Cuando reciben un trato preferencial en los establecimientos públicos por estar 
en silla de ruedas, lo cual genera sentimientos de satisfacción, porque se 
sienten reconocidos como personas que tienen la fortaleza de superar la vida 
con discapacidad. 
 
 
De manera que la relación con las personas alrededor es gratificante, en la 
medida en que nutre de aspectos positivos la vida, porque los llena de 
reconocimiento, satisfacción y gozo; terapéutica, en la medida en que algunas 
personas con paraplejia la identifican como una terapia; y satisfactoria, porque se 
sienten importantes. El apoyo es percibido a través de las expresiones de 
solidaridad, disponibilidad y colaboración, y es fundamental para salir adelante. 
 
 
Es importante anotar que la condición de vivir con paraplejia y de tener que 
defenderse en una silla de ruedas, despierta sentimientos de reconocimiento, 
respeto y admiración por parte de las personas que no tienen ninguna limitación, 
como la familia de la esposa (o), de la comunidad, los vecinos, del empleador que 
se preocupa por atender todas las necesidades en reconocimiento a la labor que 
desempeñaron hasta el momento, y el personal de salud que los ayuda a superar 
sus dificultades. Este es un aspecto muy importante, porque se sienten 
reconocidas como personas, por sus cualidades y capacidades. 
 
 
Las personas con paraplejia son reconocidas por su fortaleza, coraje y 
perseverancia para salir adelante a pesar de su condición, y por su empeño en 
desarrollar habilidades y ser independientes. También por ser emprendedores y 
por su desempeño laboral. Se sienten admiradas y respetadas cuando son 
reconocidas como personas. 
 
 
A continuación se presentan algunos de los códigos origen de esta subcategoría: 
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a. Recibiendo el apoyo de la gente 
Pero siempre, siempre encuentra uno la gente que dice, un minuto, qué toca 
hacer, a mi explíqueme qué toca hacer, no, mire necesitamos dos persona 
fornidas para que me bajen los tres escalones, hagan esto y esto y esto. (014. 
1.29.5) 
 
b. Estando la gente pendiente de sus necesidades 
También tuve mucho apoyo del dueño de la empresa porque fui un trabajador 
que verdaderamente cumplí con un rendimiento de producción. Cuando me 
accidenté, vino el dueño de la empresa a visitarme; me dijo lo que este 
muchacho quiera déselo. (008.1.2.8 - 9) 
 
c. Estando las personas dispuestas a ayudarle 
No por eso quiere decir que haya personas con un buen corazón, personas 
que tengan un respeto grande por una persona discapacitada y eso lo llena a 
uno de gozo. Por lo menos ayer precisamente el carro se me varó, estaba yo, 
yo sé algo de mecánica, uno mira el motor para esto, y un señor paró muy 
amablemente a ofrecerme su ayuda y, esas cosas a uno lo llenan de gozo, uno 
dice no usted es un angelito, no todo el mundo ayuda a una persona 
discapacitada. (006.2.5.6 – 12) 
 
d. Recibiendo un trato preferencial 
La vez pasada hablamos sobre el trono porque yo me siento muy… como 
dijéramos, muy rey en el sentido de muchas cosas, yo voy a un banco y no 
hago una cola, yo paso como un rey, lo mismo en muchas ocasiones, en los 
sitios donde dice: primero están las personas discapacitadas y yo voy entrando 
y no me ponen ningún problema. Si voy a fútbol en un estadio, muchas veces 
yo paso al mejor sitio, ¿no? Entonces me parece que es una cosa muy bonita 
que la persona discapacitada se sienta que es importante, no por la 
discapacidad, sino porque realmente como ser humano, tiene esa fortaleza de 
enfrentar un mundo desde esa discapacidad, en este caso desde la silla de 
ruedas. (006.2.3.2 -5) 
 
e. Siendo reconocido por las personas alrededor 
Porque hay mucho que me encuentro con el caminante, huy no pero usted es 
una verraca usted es echada pa’ delante y uno que tiene todo se, se derrumba 
por, por un, por un machacón en un dedo y no, no es así, eso es un tropiezo 
que, que hay que afrontarlo y seguir. 021.1.21.1 
 
f. Siendo reconocido como persona 
Muchas de esas personas me dicen a veces eso, es tal su visión, sus palabras 
que nosotros no vimos la silla de ruedas, te vemos a ti, es algo muy lindo y yo 
digo sí, que chévere. (006.1.25.9) 
 
 
 256 
g. Recibiendo el apoyo del empleador 
Que también tuve mucho apoyo del dueño de la empresa porque fui un 
trabajador que verdaderamente cumplí con un rendimiento de producción. 
Cuando me accidenté vino el dueño de la empresa a visitarme, me dijo lo que 
este muchacho quiera déselo. (008.1.2.8-9) 
 
h. Superando las dificultades con el apoyo de la familia y el personal de 
salud 
Uno, se supera, supera todas esas cosas con el apoyo de la familia, de los 
médicos y de las enfermeras y tiene uno que adaptarse a la nueva situación. 
(007.1.10.2) 
 
 
4.1.7.3 Cambiando la relación con los amigos 
 
 
Categoría: Estableciendo una nueva manera de relacionarse 
Subcategoría:  Cambiando la relación con los amigos 
 
Códigos: 
 Experimentando una ruptura en la relación con los amigos 
 Abandonándolo los amigos 
 Sintiendo la  soledad 
 Sufriendo por la ausencia de los amigos 
 Rechazando los amigos la condición de discapacidad 
 Aislándose de la gente 
 Sintiéndose un estorbo para los amigos 
 Suplicando la compañía de los amigos 
 Buscando a los amigos 
 Ocupándose en otro tipo de actividades 
 Prescindiendo de los amigos y encontrando otros nuevos 
 Reconociendo los buenos amigos 
 Disfrutando la  compañía de otras personas 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería. Febrero de 2011 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Cambiando la relación con los 
amigos”. Uno de los aspectos más dolorosos para las personas con paraplejia es 
el cambio significativo en la relación con los amigos, el cual viven como un 
desprendimiento, marcada por un antes y un después de la lesión. La ruptura está 
dada porque previo al accidente, las personas mantenían relaciones de amistad 
con los compañeros de trabajo, de estudio y con los vecinos, con quienes 
compartían también actividades sociales y deportivas. Esta relación se 
caracterizaba por una comunicación permanente, a través de llamadas telefónicas 
o del contacto directo. Durante los primeros días, después del accidente, las 
personas perciben el apoyo de los amigos, sienten que están pendientes de ellos. 
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Pero, con el tiempo, disminuye el contacto y el apoyo percibido en forma 
progresiva y se experimentan sentimientos de rechazo, abandono, soledad y 
sufrimiento, especialmente en aquellos que se describen a sí mismos como 
“sociables” o “amigueros”.  
 
 
El significado que adquiere este comportamiento es que aquellos que 
consideraban amigos los olvidan y solo los vuelven a ver por casualidad, cuando 
coinciden en los mismos lugares. Su ausencia se evidencia porque reciben cada 
vez menos llamadas telefónicas, porque los visitan o invitan a compartir 
actividades con menos frecuencia. Entre las razones que atribuyen al cambio en la 
relación con los amigos están, el rechazo por parte de los amigos a la condición 
de discapacidad y la dificultad para encontrar lugares sin barreras arquitectónicas 
donde sea fácil el acceso para las personas en silla de ruedas. Es importante 
anotar que la relación con los amigos con quienes salían después del trabajo a 
consumir licor se modifica por las razones mencionadas, y por la preponderancia 
que adquiere la vida familiar y de pareja.  
 
 
Las personas con paraplejia utilizan estrategias para aliviar la soledad y tratan de 
sobreponerse al cambio en la relación con los amigos, a través de:  
 
 
 Aislarse en la casa: quedarse encerrados y no salir, porque para ellos es 
aburrido salir solos a la calle. 
 
 Justificar a los amigos: atribuyen este cambio a las múltiples ocupaciones que 
tienen las personas, y también a que ellos se convierten en un estorbo por las 
dificultades que tienen para acceder a los lugares en la silla de ruedas. 
 
 Buscar a los amigos: Algunas personas con paraplejia llaman a los amigos y 
les piden que los incluyan en las actividades que van a realizar. En ocasiones 
esta solicitud se convierte en una súplica, para que los amigos se den cuenta 
de la soledad y los momentos difíciles que están pasando; a pesar de ello en 
ocasiones no encuentran reciprocidad, ni apoyo. 
 
 Ubicar lugares accesibles donde no tengan estas dificultades. 
 
 Prescindir de los amigos que los abandonaron, es decir, no volver a contar con 
ellos y abstenerse de buscarlos y encontrar otros nuevos, con quienes 
establecen una relación recíproca de apoyo y crecimiento personal. 
 
 Ocuparse en otro tipo de actividades de carácter benéfico, laboral y deportivo. 
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Con el tiempo, empiezan a “descartar” a los amigos y a reconocer a los  
“verdaderos amigos”, que son quienes les dan apoyo, compañía, están pendientes 
de ellos y los ayudan a re afirmar su identidad personal y se preocupan por ellos 
como personas, por sus intereses y experiencias. 
 
 
Las personas con paraplejia  aprecian el valor de la amistad, y de poder compartir 
tiempo con los amigos. Estos momentos pueden ser cortos, como salir a tomar un 
café, salir a un parque, pero lo importante es la esencia de la conversación, 
escuchar y comentar las experiencias y preocupaciones de cada uno, estar al día 
con lo que les sucede. Los “buenos amigos” son pocos, son las personas con 
quienes comparten y entienden las dificultades de su condición de discapacidad. 
Con los buenos amigos establecen una relación de aprendizaje mutuo. Disfrutar la 
compañía de los amigos despierta sentimientos de complacencia, satisfacción y 
alegría, es gratificante e incluso algunas personas con paraplejia consideran 
terapéutico el encuentro con ellos. 
 
 
A continuación se presentan algunos de los códigos origen a esta subcategoría: 
 
 
a. Experimentando una ruptura en la relación con los amigos 
Digamos, antes yo tenía una relación con mis amigos de, de, de, de trabajo, 
mis amigos del barrio, normal. Que de salir a hacer deporte, de ir a jugar fútbol, 
me encontraba con ellos, íbamos a jugar fútbol, si era antes de, de tomarnos 
una cerveza íbamos a tomar una cerveza o de compartir una fiesta, íbamos a 
una fiesta, teníamos, teníamos una relación como más comunicativa… ya 
después que, después del accidente totalmente se perdió todo eso, me veo 
con ellos, cuando de pronto bajo que a, allá a la principal, que voy a esperar el 
Transmilenio para salir, que de pronto los veo por allá a ellos, me veo con ellos 
así, mmm, realmente muy rara la vez que, de pronto, me regalan una llamada 
para hablar conmigo, pero muy momentáneamente, no es siempre, no es, no 
es siempre, pero eso es de vez, de vez en cuando y pues, pues sí, por ese 
lado, pues se ha perdido mucho eso, con mis amigos sí, bastante. (013.1.22.1-
6) 
 
b. Abandonándolo los amigos 
Digamos, eehh, no igual los amigos fueron pues sí, allá en el colegio, ya 
después, sí iban y me visitaban unos días, ya después, después de mi 
accidente, ya  empezó como la soledad... Y a mí no me gustaba la soledad 
porque yo era muy amiguera, entonces eso, eso, eso dolió harto. (012.1.8.1-2) 
 
c. Sintiendo la soledad 
Entonces llega un momento donde uno empieza a sentirse solo, eehh solo, no 
abandonado. Una soledad de, de que como hago para hacer algo, si de todas 
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maneras necesito, sí quiero ir a un parque, quiero ir a un cine, pues toca ir con 
alguien, qué rico ir con una amiga charlando, que, tener que ir uno, pues con el 
ayudante o la enfermera, pues si, muy queridas, pero si uno lo puede hacer 
solo, más rico con su amista. Pero esa amistad tiene mucha ocupación y esa 
amistad no tiene tiempo para enterarse de su vida personal y eso si me pasa 
constantemente. (014.1.28.8 -9) 
 
d. Sufriendo por la ausencia de los amigos 
Afortunadamente, tengo oficio, tengo trabajo, soy hiperactiva y tengo mucha 
cosa, para ponerme a hacer, pero, pero eso duele mucho, y yo creo que al, es 
algo que le debe pasar a todas las personas en condición de discapacidad, que 
se vuelve enredada la vida… entonces eso, eso sí golpea mucho, mucho… 
(014.1.28.11) 
 
e. Rechazando los amigos la condición de discapacidad 
Yo siento hoy en día que la gente no me llama, no me invitan porque es muy 
complicado así con, con ella, no es porque, no es que me rechacen como S., 
como a estar con S., no, pero sí rechazan la situación completa, porque es 
muy complicada. (014.1.28.6) 
 
f. Aislándose de la gente 
y tal vez en una época, por ejemplo yo todo este semestre me encerré hasta 
que dije pero que es esta pendejada, que, me encerré entre comillas, que 
quiere decir eso, que como nadie me lleva, nadie me saca, nadie me llama a 
decir, mire vamos a ir a comer, quieres ir, pues entonces uno se empieza a 
encerrar. (014.1.28.12) 
 
g. Sintiéndose un estorbo para los amigos 
entonces ya S. se vuelve un complique, porque cada vez que, por ejemplo te 
da, lo de si las amigas se van a ir a cine, entones, se les olvida a la larga invitar 
a S. ir a cine con ellas, porque como S. es tan complicado, S. hay que ver si 
puede entrar, si S. donde parquea, S. donde la llevamos, quien la sube, como 
la suben a la silla del cine, hay tantos peros... que yo siento hoy en día que la 
gente no me llama, no me invitan porque es muy complicado así con, con ella, 
no es porque, no es que me rechacen como S., como a estar con S., no, pero 
sí rechazan la situación completa, porque es muy complicada. (014.1.37) 
 
h. Suplicando la compañía de los amigos 
Pero yo me aburrí de estar encerrada, yo soy muy sociable como pa estar 
encerrada. Entonces resolví, o digo y opino a la gente miren no me dejen, por 
el hecho de que yo sea complicada no me dejen, sáquenme, estoy sola. 
(014.1.28.13) 
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i. Buscando a los amigos  
Pero no le sirve de nada el hecho de que los demás no la llamen, no quiere 
decir que por eso se tiene que encerrarse, sino más bien es uno mismo el que 
tiene que buscar, buscarlas decirles mire que van a hacer, no es que vamos a 
ir a cine, ah bueno y yo quiero ir con ustedes llévenme, entonces ahí, yo creo 
que la persona le queda difícil decir no, no te llevo porque eres complicada, 
entonces es cuestión de uno decirles para que la otra persona reaccione y así 
he logrado poco a poco , que la gente vaya entendiendo eso, pero es, eso es 
duro, eso es difícil, muy difícil. (014.1.28.17 -18) 
 
j. Ocupándose en otro tipo de actividades 
Pero entonces cuando uno ya se aburre, ya, yo ya sabía que tal persona que 
nunca me había vuelto a invitar, le tocaba él… la casa para jugar ese 
miércoles, yo inventé otro programa… entonces cuando me llamó, me di, le 
dije hay no mira como a veces me invitas y a veces no me invitas yo nunca sé 
cuándo me vas a invitar, yo ya tengo una invitación a, no sé Teatro, Concierto, 
alguna cosa, yo ya me, no pero es que no somos sino los ocho, ya no hay 
nadie extra, ah ¡no! Ahí sí estaba necesitándome ¿no? Le dije no mira, que 
pena pero es que tu a veces invitas y a veces no, resulta que a mí me gusta 
jugar y a mí me gusta que me inviten siempre, que le estoy diciendo a él... 
(014.1.35.8) 
 
k. Prescindiendo de los amigos y encontrando otros nuevos 
Pues a ver te digo, los amigos que son muy pocos, realmente estos diez años 
que he tenido esta discapacidad, he encontrado buenos amigos y he 
descartado otros que pensaba en un momento que de pronto eran mis amigos. 
Pero de la mayoría he aprendido y ellos yo creo han aprendido mucho de mí, 
entonces de ellos en buena parte, lo que ha sido me han colaborado mucho en 
el sentido de pronto humano. (006.1.1.1 -6) 
 
l. Reconociendo los buenos amigos 
Pues a ver  te digo, los amigos que son muy pocos, realmente estos 10 años 
que he tenido esta discapacidad he encontrado buenos amigos. Entonces de 
ellos en buena parte, me han colaborado mucho en el sentido de pronto 
humano. (006.1.1.2) 
 
m. Disfrutando la  compañía de los buenos amigos 
El tiempo con mis amigos con la gente que yo salgo, o estoy hablando de 
amigos de colegio por ejemplo todavía o estoy hablando de amigos de trabajo, 
de trabajos anteriores a KFC, de amigos de la Universidad, de… En fin de toda 
la gente que me conoce. Digamos que valora más ese tiempo, aprovecharlo  
de pronto no aprovecharlo que vamos a arreglar el país, que vamos a 
solucionar problemas. De pronto no, aprovecharlo es como a mi modo de verlo 
es llenarse de… adelantando cadena, chismosiando, jugando, no sé cómo 
aprovechar, no sé es como simplemente llenar buenos momentos, tener 
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buenos momentos. Un buen momento puede ser hablar con un amigo y 
tomarse un café, escucharlo y comentar sus problemas y yo comentarle los 
míos y ya, o hablar lo que pasó esta semana en el trabajo, cosas así, por 
ejemplo, en eso me cambió un poco, de pronto no… bastante diría yo. 
(003.1.28.2-5) 
 
 
4.1.7.4 Estableciendo relaciones de pareja 
 
 
Categoría: Estableciendo una nueva manera de relacionarse 
Subcategoría:  Estableciendo relaciones de pareja 
 
Códigos: 
 Siendo rechazado por la pareja  
 Siendo más consciente de la condición de discapacidad 
 Desconfiando de la pareja 
 Estableciendo relaciones afectivas  
 Descubriendo su atractivo con el sexo opuesto 
 Siendo esporádicas las relaciones de pareja 
 Rehusándose a formalizar una relación de pareja 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería. Febrero de 2011 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Estableciendo relaciones de 
pareja”. El proceso de establecer, iniciar o mantener una relación afectiva en esta 
condición lo viven las personas con paraplejia solteras o separadas, cuando 
intentan abordar las relaciones de pareja. Este es un proceso complejo, 
determinado por circunstancias como género, tiempo desde la lesión, oportunidad 
para conocer a otras personas y la  imagen que tienen de sí mismos con 
discapacidad. A continuación se describe cada una de ellas: 
 
 
En cuanto al género, la respuesta es, generalmente, opuesta. Para algunos 
hombres, es difícil aceptar la discapacidad de su mujer y, por esta razón, las 
abandonan. Las mujeres sostienen que, quienes las conocieron antes de la lesión, 
no logran aceptar su nueva condición, en especial la incapacidad para movilizar 
los miembros inferiores; ellas, en cambio, brindan apoyo a su pareja y, 
demostrándoles que a pesar de su estado siguen siendo atractivos, fortalecen su 
identidad e imagen.  
 
 
El tiempo desde la lesión influye en gran medida en la decisión de iniciar una 
relación de pareja, independientemente del género. Si es reciente, las personas 
aún se encuentran en el proceso de aceptación de los cambios en su cuerpo, y de 
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sí mismos con discapacidad; por ello, es secundario establecer relaciones de 
pareja.  Solo hasta después del segundo año, se despierta el interés por el 
noviazgo; algunos logran a establecer uno, mientras que otros no. Esta situación 
se presenta tanto en hombres como en mujeres. Algunos lo atribuyen al hecho de 
estar en silla de ruedas, porque como son más conscientes de la condición de 
discapacidad, se inhiben de establecer relaciones de pareja.  
 
 
La discapacidad, altera la imagen que se tiene de sí mismo y despierta 
sentimientos de:  
 
 
 Inseguridad a la hora de acercarse a alguien para establecer una 
conversación: como se sienten poco atractivos, consideran que nadie va a 
querer estar con ellos, entre otros aspectos, por las limitaciones propias de 
estar en silla de ruedas, como la dificultad para superar barreras físicas y 
acceder cualquier lugar. La inseguridad se mantiene en el tiempo, mientras se 
considere que estar en silla de ruedas es un factor que dificulta entablar algún 
tipo de relación afectiva. 
 
 Desconfianza: Algunas mujeres con paraplejia desconfían del interés de la 
pareja por establecer una relación afectiva, porque sospechan que no 
responde a un sentimiento como el amor, sino, más bien, al interés de 
satisfacer el deseo sexual. En estos casos, las mujeres prefieren evadirla. 
 
 
Algunas de las respuestas que adoptan ante esta dificultad son: aislarse, rechazar 
la relación afectiva y esperar hasta el día en que se casen para tener relaciones 
sexuales.  
 
 
Las personas con paraplejia llegan a establecer relaciones afectivas de pareja no 
solamente con otras personas en silla de ruedas, sino, incluso con “caminantes”. 
Ahora bien, mientras para algunos tener una relación como el noviazgo con otra 
persona en silla de ruedas se constituye en una experiencia nueva, para otros es 
normal, especialmente si comparten actividades como las deportivas. 
 
 
Con el tiempo, las personas con paraplejia secundaria a una lesión traumática de 
la médula espinal, llegan a descubrir que pueden ser atractivas para el sexo 
opuesto y a comprender que, igual que cualquier persona, pueden establecer 
relaciones afectivas de pareja, y que estas involucran circunstancias diferentes a 
su condición, como los sentimientos de inseguridad, y el temor de molestar o 
incomodar a otros cuando necesitan acceder a algún lugar con obstáculos 
arquitectónicos. Las barreras son, en este caso, personales. 
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Las relaciones de pareja en las personas con paraplejia secundaria a una lesión 
traumática de la médula espinal, se caracterizan porque son:  
 
 
 Difíciles de establecer: algunos tienen pocas oportunidades para conocer 
personas y establecer nuevas relaciones. 
 
 Inestables: De corta duración.  
 
 Esporádicas: algunos hombres con paraplejia tienen relaciones ocasionales 
con mujeres que tienen pareja. 
 
 
A continuación se presentan algunos de los códigos origen de esta subcategoría: 
 
 
a. Siendo rechazada por la pareja 
Eso es más complicado, con el novio Colombiano… que quiere decir esto, 
primero los que me conocieron antes, no, aceptan que yo esté sin piernas 
moviéndose, eso los mata el hombre colombiano es, es más difícil, yo creo que 
los matrimonios, yo creo que la mayoría de los matrimonios que han ocurrido o 
relaciones o noviazgos, ocurren es si, si la mujer es la que camina y el hombre 
es el discapacitado, eso es muy frecuente que si hay relación. (014.1.31.1) 
 
b. Siendo más consciente de la condición de discapacidad 
Entonces no sé si tal vez esa parte del comienzo, pues no sé, como el estar 
con una discapacidad, como que uno era todavía más consciente de eso, 
entonces, sí, eso también tuvo algo que ver, ¿no?, imagino que no haber 
estado así, podría haber tenido, no sé, pues, una que otra novia por ahí, no sé, 
yo me imagino que era lo más probable, pues entonces si tal vez eso afecto un 
poco que, me hacía ser más consciente de mí mismo a la hora de conocer una 
extraña en la calle e ir a hablarle, porque huy que va a pensar, yo estoy así, 
entonces, son bobadas pero uno no puede evitar pensarlo a veces. 
(011.1.25.5.-8)  
 
c. Desconfiando de la pareja 
Pues, él decía que me quería mucho y todo, de pronto porque no accedí a... 
bueno tengo que decirlo, a tener relaciones con él, antes de, de casarnos, 
entonces, eehhh, duramos, sí él decía que me amaba, que me quería y bueno 
entonces que casémonos, entonces yo dije no, le dije no. (012.1.42.1-2) 
 
d. Estableciendo relaciones afectivas 
Sí, si yo tuve, eehh, novios, que caminan normal, sí, que de pronto por ejemplo 
la relación, no, no, no, no han funcionado, entonces prefiero cortarlas, pero 
nunca había tenido un novio en silla de ruedas, entonces fue una experiencia, 
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entonces acá tuve un, un novio en silla, pero pues, no, no igual, no, no como 
que no funcionaron las cosas y mejor dejamos las cosas así. Pero sí, era la 
primera vez, yo, yo le decía hola, es que, es que esto es como raro, porque yo 
nunca había tenido un novio en silla y pues para el no, pero es que eso es 
normal, pues para ellos sí era normal, pero para mí era como raro, pero sí… 
(012.1.40) 
 
e. Descubriendo su atractivo con el sexo opuesto 
O por ejemplo en las relaciones, en las relaciones personales, un amigo me 
decía… no pensé que esa muchacha nunca me iba a poner cuidado, o algo 
así. Entonces de pronto a veces es como inseguridad tal vez, o decir uno no 
qué complique que le ayuden a subir la silla, que qué pena. No cuando te ven y 
te aceptan así, aun así te molestan, pues como que saben a qué se atienen, 
entonces como que no tienes por qué preocuparte, pero tu pensamiento es el 
que limita la situación, pero de resto no. (004.1.26.8) 
 
f. Siendo esporádicas las relaciones de pareja 
Después de eso… también tuve otra novia como dos meses… desde ya las 
relaciones sentimentales sí (énfasis en la expresión) sí he tenido relaciones 
sentimentales, he tenido también como te decía ahorita amigas con derechos, 
por ejemplo, porque igual ellas han tenido, eh... mejor dicho tienen una relación 
más estable y de pronto han estado conmigo solo esporádicamente. 
(003.1.29.7) 
 
g. Rehusándose a formalizar una relación de pareja 
Eeh, sí, sí he tenido relaciones con otras mujeres, he tenido dos, tres 
relaciones pero no, o sea no que ellas, que no que venga, que, que nos 
casemos y yo no, mi vida la vivo solito así y con mi hijo salgo a pasear, me la 
paso con mi hijo, o sea no necesito, de pronto si se necesita una compañía, 
porque es bien, bien interesante tener una compañía con una mujer, pero pues 
ya de pronto, o sea no me, no me, ahorita no, no, no, no estaría como así, 
porque ya se acostumbra uno a ser independiente y a vivir solo, igual que le 
pasa a cualquier otra persona.. Cuando usted se acostumbra a vivir solo ya, 
pues relaciones si ahí, pero no, no algo así constante, ni serio, entonces por 
eso hay veces se van, ningún compromiso, sí. (015.1.31.1-2) 
 
 
4.1.7.5 Estableciendo relaciones con otras personas con discapacidad 
 
 
Categoría: Estableciendo una nueva manera de relacionarse 
Subcategoría: Estableciendo relaciones con personas con discapacidad 
 
Códigos: 
 Careciendo de amigos con discapacidad  
 Compartiendo experiencias con otras personas con discapacidad en la calle 
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 Compartiendo experiencias con otras personas con discapacidad en actividades deportivas 
 Descubriendo las potencialidades de las personas con paraplejia 
 Necesitando orientación de otra persona en la misma condición 
 Reconociendo sus propias capacidades 
 Ayudando a otras personas en la misma condición 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería. Febrero de 2011 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Estableciendo relaciones con 
otras personas con discapacidad”. En general, las personas con paraplejia no 
establecen relaciones de amistad con otros en la misma condición. Esto se debe, 
posiblemente, a que no se sienten identificados con ellos por la forma como viven 
su discapacidad, o porque no encuentran oportunidades para establecerlas. 
Algunas de las circunstancias en las cuales llegan a conocer a otros con 
discapacidad son, cuando están hospitalizados o, vinculados a programas de 
rehabilitación, cuando se encuentran en la calle y, especialmente, cuando 
comparten actividades como las deportivas.  
 
 
Las relaciones que establecen en el hospital y en el centro de rehabilitación se 
caracterizan por ser temporales, se desarrollan durante el tratamiento en los 
espacios de las terapias y grupos de apoyo, donde comparten la misma 
experiencia, pero una vez salen del hospital pierden paulatinamente el contacto 
entre ellos. El distanciamiento, el nivel educativo, el estrato social y las 
preconcepciones que tienen acerca de la discapacidad cuando la lesión medular 
es reciente, son factores de incidencia en esta circunstancia.  
 
 
Llama la atención el diálogo que las personas con paraplejia secundaria a una 
lesión traumática de la médula espinal establecen con otras en condiciones 
similares cuando se encuentran en la calle. Este se origina en el interés mutuo por 
conocer como manejan la condición de discapacidad y afrontan los problemas 
comunes. 
 
 
Por otro lado, las relaciones de amistad que se establecen durante las actividades 
deportivas, cuando se comparte el tiempo libre y están pendientes los unos de los 
otros, se caracterizan porque ser gregarias y duraderas. La relación con otras 
personas en la misma condición despierta sentimientos de satisfacción, 
complacencia y admiración. El contacto con ellas permite que descubran que hay 
muchos otros en condiciones similares, que se mueven y controlan sus cuerpos 
sin limitación, y se sorprenden al descubrir las potencialidades de las personas 
con paraplejia, y cómo logran superar todas las dificultades. Esto les permite ser 
conscientes de sus potencialidades y de las oportunidades que tienen para 
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desarrollar destrezas y habilidades que les ayudarán a ser cada vez más 
independientes.  
 
 
Vivir con paraplejia es una experiencia de aprendizaje continuo y al estar en 
contacto con otras personas que se encuentran también en silla de ruedas: 
 
 
 Comparten experiencias relacionadas con la vida con discapacidad, que no 
comparten con quienes no están en esa condición, como las relacionadas con 
el control de esfínteres, porque están seguros de que no las entenderían. De 
esta manera, llegan, incluso, a reconocer las señales del cuerpo. Por esta 
razón, las personas con paraplejia necesitan de la ayuda y orientación de otra 
persona en su misma condición. 
 
 Aprenden y comparten estrategias útiles para sus actividades cotidianas, como 
manejar la incontinencia, acomodarse en la silla y movilizarse con mayor 
facilidad para los traslados desde y hacia ella, subir y bajar rampas, subir y 
bajar la silla, entre otras. 
 
 En general, la oportunidad de compartir experiencias con otras personas en la 
misma condición proporciona sentimientos positivos de camaradería, 
credibilidad, apoyo, confianza y satisfacción, cuando pueden ayudar a otros a 
aceptar su condición de discapacidad. Pero si conocen personas que se 
abandonan, que no cuidan de su presentación personal, sienten lástima de sí 
mismas o se vuelven alcohólicas, el sentimiento que se despierta es de 
rechazo.  
 
 Encuentran una motivación para seguir adelante, para obtener reconocimiento 
por sus capacidades y solidaridad por parte de personas que se encuentran en 
su misma condición. 
 
 
A continuación se presentan algunos de los códigos origen de esta subcategoría: 
 
 
a. Careciendo de amigos con discapacidad 
He conocido mucha gente... con problemas de esto, créeme que también, no 
es que tenga amigos discapacitados, la mayoría de personas también, no 
porque me considere yo de pronto el más filosofo de todos, ¿no? Pero hay 
algunos personajes que… no entiendo cómo viven, ¿no? Hay personas que se 
vuelven lastimeras de sí mismos, se vuelven pobrecitos de sí mismos, muchos, 
yo creo que un gran porcentaje, no superan nunca esto. (006.1.32.1-2) 
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b. Compartiendo experiencias con otras personas con discapacidad en la 
calle 
Yo… yo te lo decía la vez pasada también yo realmente no es que me situé en 
un conglomerado de discapacitados, yo veo que los discapacitados 
necesitaríamos mucho trabajo psicológico es decir unirnos unos con otros nos 
ayuda mucho, ¿no? Yo por lo menos diariamente, la gente cuando me ve … en 
mi …  en mí quehacer diario, manejando el auto, subiendo una silla o 
enfrentándome a la vida; hay mucha gente que se acerca discapacitada a 
preguntarme algo de como vivo y lógicamente yo también le pregunto a ellos 
como viven, porque sabes tú que de pronto tus problemas son compartidos, lo 
mismo que de pronto una persona normal, ehhh, que tenga problemas con 
algo, con su mari maritales, problemas de… de una dependencia, problemas 
de… bueno en fin de cualquier cosa. (006.3.7) 
 
c. Compartiendo experiencias con otras personas con discapacidad en 
actividades deportivas 
Sí, por lo menos hay una, una compañera en especial, Gloria, eehhhh, ella 
siempre me, pues duró dos años diciendo vamos al deporte, vamos a esto, 
hasta que por fin y sí ella, sí, igual aquí los compañeros nunca habían tenido 
tantos… o sea había estado reunida con tanta gente con mi misma 
discapacidad, entonces llegar a encontrarme con mucha gente que, o sea que 
tiene la misma discapacidad mía y, y que se mueven perfectamente, lo único 
que les falta es caminar, entonces de ellos he aprendido mucho. (012.1.2) 
 
d. Descubriendo las potencialidades de las personas con paraplejia 
Porque a pesar de que yo te, llevo trece años en la silla, hmm, yo no sé nada, 
ellos mejor dicho es, es, ellos hacen y deshacen, me sorprende la manera de, 
yo digo de cómo sobreviven,  en medio de todo. (012.1.25.6) 
 
e. Necesitando orientación de otra persona en la misma condición 
Y sin ver gente pues así el mismo medio que me viniera a orientar, ahí, a los, a 
uno lo orientan los enfermeros, lo orientan los médicos, pero no es igual, como 
una persona que sí verdaderamente está sintiendo y haciendo lo que está 
haciendo, ¿me entiendes? (017.1.59.1) 
 
f. Reconociendo sus propias capacidades 
Uno tiene muchas habilidades, entonces salir a relucir es como estar, en un 
mundo nuevo, en un mundo más feliz y ahorita porque uno ve muchas más 
personas, se une más al grupo, se entiende uno más, sabe, porque sabemos 
cada uno qué nos pasa cada uno, no porque estar unido dentro de, de sillas de 
ruedas a unos caminantes es mucha la diferencia muy grande, mientras que 
nosotros si nos entendemos, nosotros en silla de ruedas, entonces. 
(021.1.19.3) 
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g. Ayudando a otras personas en la misma condición 
Hoy en día como te digo encuentro muchas personas así que están en lo 
mismo de mi discapacidad y he hablado con ellos y les he subido el a, el 
estima pues, bien agradecidos. (017.1.28) 
 
 
Nota teórica. Las personas con paraplejia secundaria a una lesión de la médula 
espinal, experimentan un cambio en la forma como se relacionan con otras, 
debido a las ideas pre concebidas que tenían frente a la discapacidad, a las 
características de las relaciones familiares previas y al tipo de actividades que 
compartían con los amigos. Re- descubren a la familia y, en ella, la importancia de 
su apoyo para aliviar las dificultades y salir adelante en su nueva condición; 
sienten que son importantes para ellos. 
 
 
Es preciso destacar la relevancia del proceso que viven algunos hombres con 
paraplejia al verse obligados a cambiar su rol laboral y asumir las labores 
domésticas, como el cuidado de los hijos y el arreglo de la casa, mientras es la 
esposa quien sale a trabajar. Esta experiencia representa una oportunidad 
gratificante para fortalecer el vínculo con sus hijos; les permite re-conocerlos, estar 
pendientes de sus necesidades y ayudarlos con las tareas y labores diarias. El re-
encuentro con la vida familiar, el apoyo de la pareja y la relación con ellos, les 
ayuda a encontrar un sentido al accidente, y a otorgarle un significado a la vida 
con discapacidad. En algunos casos, esta condición puede contribuir a fortalecer 
la relación de pareja mientras en otros la debilita y acaba. 
 
 
También reciben el apoyo de la gente a su alrededor y del personal de salud, para 
superar las dificultades. Cuando reciben un trato preferencial por estar en silla de 
ruedas, perciben que, en general, están pendientes de sus necesidades y 
dispuestas a ayudarles. La relación con los otros refuerza su autoestima si se 
sienten reconocidos y valorados como personas que han sido capaces de afrontar 
y sobrevivir en condición de discapacidad. 
 
 
El apoyo de los amigos es fundamental en este proceso de “Renacer con 
paraplejia”. Una situación difícil es cuando, al comienzo, experimentan el 
distanciamiento de algunos de ellos; sin embargo esto les permite descubrir el 
valor de la verdadera amistad y de los buenos amigos, quienes permanecen a su 
lado a pesar de las dificultades y comparten las mismas actividades que 
disfrutaban antes. Cuando participan en actividades deportivas, fortalecen los 
vínculos con otros en su misma condición y, con ellos, descubren las 
potencialidades de las personas con paraplejia, el dominio y el control que pueden 
llegar a tener de su cuerpo y, hasta cierto punto, del ambiente que los rodea.  
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En cuanto a las relaciones de pareja, algunos manifiestan que, cuando establecen 
este tipo de relaciones, son más conscientes de su condición de discapacidad, 
sienten temor de ser rechazados por ello y desconfían del interés que pueda tener 
la posible pareja; por ello, se rehúsan a formalizar este tipo de relaciones. Con el 
tiempo, descubren que pueden ser atractivos para otras personas y que la 
inseguridad está más relacionada con barreras personales o mentales, debido al 
imaginario que habían construido sobre la discapacidad y quienes se hallan en 
esta condición. 
 
 
Vale la pena destacar las relaciones que establecen con otras personas con 
discapacidad. Con ellos descubren las potencialidades que tienen, a pesar de la 
lesión, comparten experiencias y estrategias para el manejo del cuerpo y la 
ejecución de actividades cotidianas. 
 
 
“Estableciendo una nueva manera de relacionarse, Contraste con la 
literatura. Maurice Merleau Ponty466 plantea que el cuerpo es el vehículo del ser-
en–el-mundo. Por ello, los cambios secundarios a un trauma raquimedular a nivel 
toracolumbar, que modifican la interacción con otras personas (Kleiber et al )467 se 
constituye en uno de los aspectos centrales de la corporalidad (Thomas)468. En los 
relatos de los participantes de este estudio resultados, se muestra cómo cambia la 
relación con la familia, con los amigos, con la pareja e, incluso, con otras personas 
en la misma condición.  
 
 
Cuando la lesión es aún reciente, los cambios en la forma de moverse afectan la 
manera de relacionarse; las personas con paraplejia se sienten observados por 
todo el mundo, como si fueran seres extraños, por tener que desplazarse en silla 
de ruedas (Chau et al)469, y tienen que aprender a vencer el temor de no pasar 
desapercibidos.  
 
 
La relación con los amigos se altera, y la mayoría de aquellos que consideraban 
sus amigos se alejan en forma progresiva. Es importante anotar que, según los 
resultados de este estudio, la exclusión de las actividades que compartían y 
disfrutaban con ellos refleja esta ausencia. Las personas con paraplejia lo 
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Qualitative health research. February 2008, vol. 18 no. 2, p. 215 – 216. 
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atribuyen a su dificultad para movilizarse en silla de ruedas, pues la existencia de 
barreras arquitectónicas en algunos lugares limita su acceso, y es un obstáculo 
que les impide participar en cualquier tipo de actividad que hayan planeado. 
(Sekaran, P., et al) 470. 
 
 
Esta es una de las razones por las cuales el apoyo familiar y la participación en 
actividades deportivas con otras personas con lesión medular se convierten en un 
aspecto central en el proceso de adaptación a su condición de discapacidad. Con 
su apoyo y de la pareja, refuerzan su identidad, confirman que siguen siendo los 
mismos, pero en una condición diferente, refuerzan su autoestima al darse cuenta 
que son importantes para otras personas, y al ratificar la importancia de su rol para 
la vida familiar. Resultados similares a éstos se han encontrado en otros estudios 
como el de Antle471. Por otra parte, la participación en actividades deportivas 
favorece la vinculación a redes sociales, y los ayuda a desarrollar habilidades y a 
reconocer sus potencialidades, a pesar de su estado. (Kleiber et al)472. 
 
 
La dificultad para movilizarse altera, en muchos casos, el reintegro laboral, 
especialmente en aquellas con bajo nivel educativo, y cuya actividad laboral se 
fundamentaba en el esfuerzo físico o, para realizarla, requerían de poderse 
levantar y caminar. Estos resultados y sus implicaciones en la calidad de vida de 
las personas con lesión medular, han sido descritos en la literatura especializada 
por autores como Franceschini et al.473, Isaksson et al.474, y Meade et al.475, entre 
otros. Dentro de los resultados de este estudio, vale la pena destacar la 
importancia del proceso que viven algunos hombres con paraplejia al verse 
obligados a cambiar el rol laboral y asumir labores domésticas, como el cuidado 
de los hijos y el arreglo de la casa, mientras la esposa sale a trabajar. Esta 
situación se convierte en un re-encuentro con la vida familiar, y se constituye en 
una oportunidad de fortalecer el vínculo padre-hijo(s), porque les permite re- 
conocerlos, estar pendientes de sus necesidades y ayudarlos con las tareas y 
labores diarias. El re-encuentro con la vida familiar ayuda a estas personas a 
otorgarle un sentido al accidente y a encontrarle un significado a la vida con 
discapacidad. 
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4.1.8 Descubriendo una manera diferente de vivir la sexualidad. Esta 
categoría está compuesta por las siguientes subcategorías, que describen los 
procesos y los significados de descubrir una manera diferente de vivir la 
sexualidad: 
 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería, Febrero de 2011. 
 
 
A continuación se describen cada una de estas subcategorías 
 
 
4.1.8.1 Modificándose la respuesta sexual 
 
 
Categoría: Descubriendo una manera diferente de vivir la sexualidad 
Subcategoría: Modificándose la respuesta sexual  
 
Códigos: 
 Alterándose los ciclos menstruales  
 Disfrutando los cambios en la menstruación 
 Perdiendo la sensibilidad en los genitales 
 Disminuyendo la potencia sexual 
 Siendo incapaz de tener una relación sexual 
 Teniendo episodios de incontinencia durante la relación sexual 
 Teniendo dificultad para eyacular  
 Preocupándose por la infertilidad 
 Siendo difícil acomodarse en la cama 
 Rechazando los cambios en la respuesta sexual 
 Sufriendo por los cambios en la respuesta sexual 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería. Febrero de 2011 
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Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Modificándose la respuesta 
sexual”. Los cambios en el cuerpo de las personas con paraplejia, debidos a la 
lesión de la médula espinal, modifican la respuesta sexual por debajo del nivel de 
la lesión. Es así como, en las mujeres, cuando la lesión medular es aún reciente, 
se alteran los ciclos menstruales. Esta alteración se caracteriza por la suspensión 
de la menstruación durante los primeros meses. Aunque se restablece con el 
tiempo, los ciclos son regulares y de menor duración en algunas mujeres, pero en 
otras se mantienen irregulares. Una característica de la menstruación, es la 
ausencia de dolor tipo cólico, lo que genera bienestar; en cuanto al manejo, si bien 
las mujeres lo hacen con facilidad, en ocasiones se torna incómodo por la falta de 
accesibilidad a los baños. 
 
 
Un cambio que se presenta, tanto en mujeres como en hombres, es la pérdida de 
la sensibilidad en los genitales, lo cual les impide percibir las caricias durante la 
relación sexual. Cuando la lesión medular es reciente, la arreflexia por debajo del 
nivel de la lesión, produce impotencia sexual en los hombres. Eventualmente, la 
actividad refleja se restablece, y los hombres experimentan erecciones en 
respuesta a estímulos externos que desencadenan reflejos en masa y, en algunos 
casos, permiten la penetración. Esta erección se caracteriza porque es de corta 
duración y no obedece a una respuesta psicógena, sino a estimulación externa; 
sin embargo, algunas personas con paraplejia manifiestan que esta respuesta 
nunca vuelve a ser como antes o que se reduce con el tiempo, lo cual causa 
dificultades en la relación sexual. Es importante anotar, que la actividad refleja que 
favorece la erección, también puede desencadenar episodios de incontinencia 
durante la relación, lo cual se constituye en una experiencia desagradable, difícil 
de explicar, que los obliga a interrumpirla.  
 
 
Los cambios en la respuesta sexual de las mujeres no afectan la fertilidad, por lo 
cual no tienen ninguna dificultad para procrear relacionada con la lesión, a 
diferencia de los hombres, cuyo trastorno de eyaculación, constituye una de las 
principales causas de infertilidad, y despierta sentimientos de preocupación 
especialmente en los solteros con paraplejia todavía sin hijos. 
 
 
Además de los cambios en la respuesta sexual y la pérdida de la sensibilidad por 
debajo del nivel de la lesión, algunas personas manifiestan que los cambios en la 
forma de moverse también interfieren durante la relación sexual, especialmente 
los hombres encuentran que, para ellos, es difícil acomodarse y cambiar de 
posición en la cama.  
 
 
Los cambios mencionados en la respuesta sexual despiertan sentimientos de 
rechazo y sufrimiento, especialmente en los hombres con paraplejia secundaria a 
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una lesión traumática de la médula espinal, debido a que, para ellos, la sexualidad 
gira alrededor de la genitalidad. Constituyen una de las experiencias más difíciles 
de aceptar y causan sufrimiento, hasta el punto de dudar de si vale la pena seguir 
viviendo en esa condición. 
 
 
A continuación se presentan algunos de los códigos origen de esta subcategoría: 
 
 
a. Alterándose los ciclos menstruales  
Sí, precisamente... Precisamente se me adelanta máximo dos días… máximo. 
Y antes… antes llegaba de pronto muy fuerte… muy, muy fuerte, aunque no 
tenía de pronto dolores ni nada de eso, pero sí llegaba de pronto más 
abundante, o más fuerte ahora, incluso, es más chévere, dura tres días (se 
ríe)..... Tres días y pasa sí, y ya.( 004.1.24.1) 
 
b. Disfrutando de los cambios en la menstruación 
Soy más cumplida que antes incluso (se ríe). Si precisamente... Precisamente 
se me adelanta máximo dos días… máximo. Y antes… antes llegaba de pronto 
muy fuerte… muy, muy fuerte, aunque no tenía de pronto dolores ni nada de 
eso, pero si llegaba de pronto más abundante, o más fuerte ahora, incluso, es 
más chévere, dura tres días (se ríe) [Tres días y pasa], tres días y pasa sí, y 
ya. (004.1.24.1 -4) 
 
 
c. Perdiendo la sensibilidad en los genitales 
La sexualidad es otra cosa completamente diferente, el hecho de no sentir 
como para los hombres toda la sexualidad está en el pene, eeh… Aprender a 
tener ese tipo de vida de pareja otra vez, o sea poder tener relaciones 
sexuales, sabiendo que no está sintiendo absolutamente nada... en mi 
condición de, de hombre nunca fui un alma de Dios, ehh, pues es una, una 
circunstancia realmente fuerte, pienso que incluso es una de las cosas que le 
hace pensar a uno más en que uno no quiere seguir, viviendo, pero también es 
una cosa de educación. (016.1.70.1) 
 
d. Disminuyendo la potencia sexual 
Por lo menos el doctor dice que debe haber estimulaciones en el miembro, 
porque yo con algunas estimulaciones logro unas erecciones, pues no son del 
todo fuertes, para tener una penetración, después de eso el pene cae 
nuevamente, no está erecto. (006.1.16.7) 
 
e. Siendo incapaz de tener una relación sexual 
Doctora, en cuanto, podemos hablar, pues hablamos en, creo que en confianza 
y sinceramente, esto de por lo menos que uno o hasta ahora yo no he podido 
tener… (022.1.8.2) 
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f. Teniendo episodios de incontinencia durante la  relación sexual  
Muchas veces, también pues existe el problema de que si vamos a tener 
determinadas caricias o una relación que no llegamos, ocurre en determinados 
casos que a mí, me orino, no sé qué ocurre después de tener una emoción 
pero a veces me orino, entonces, lógicamente, me toca tener un pañal cerca 
para yo utilizarlo, para no orinar la cama, ¿no? Pero… en definitiva yo digo no, 
no es lo mismo. (006.2.10.6) 
 
g. Teniendo dificultad para eyacular  
El problema es digamos la eyaculación, que no se puede tener como ese 
clímax que se tenía antes, pero pues en parte es por la pérdida de 
sensibilidad… (011.1.24.7) 
 
h. Preocupándose por la infertilidad 
En dado caso, la última digamos, en dado caso la última si usted, si digamos, 
si ya yo decido tener un hijo y no puedo tenerlo por una erección, una 
eyaculación normal mía, eh… él me decía (el médico) que podíamos hacer una 
inseminación, sacarme mis espermas y pues hacer la inseminación. Y en dado 
caso dijo el hombre usted está sano, sus hijos van a ser normales, igual eso a 
mí eso nunca se me había pasado por la mente, que mis hijos pudieran salir 
con algún defecto, yo no había pensado en eso, pero él me dijo igual usted 
está sano y en últimas, en últimas si no podemos hacer nada, me dio como 
cinco posibilidades, más o menos que le nombré ahorita y en últimas pues se 
da la opción. O sea ya… digamos por ese lado ya después de ese tiempo yo 
me tranquilicé un poco. (003.2.13.16 – 21) 
 
i. Siendo difícil acomodarse en la cama 
Ella conmigo si poco, si para realmente no es que me pueda acariciar, dormir 
juntos, por la posición mía de mis piernas no es fácil. No es fácil yo poderle 
echar la pierna por encima, o llegar a una buena posición para dormir, no es lo 
mismo que estar uno completamente bien. (006.2.10.4) 
 
j. Rechazando los cambios en la respuesta sexual 
Cómo no voy a poder hacer, a satisfacer una mujer, como, como no voy a 
sentir yo ya mis deseos de poder sentir, pues la furia, esa que siente uno, y 
descarga y, se siente ya pues, sí, libre, como, por que, por qué a mí. 
(017.1.42.1) 
 
k. Sufriendo por los cambios en la respuesta sexual 
Y la parte sexual todo eso también... a momentos… se hace doloroso como 
perderla, o algo así, perder la forma que era antes, porque pues, sigue 
pasando, sigue estando de alguna forma, de alguna manera, pero no es lo 
mismo. (002.1.77.2) 
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4.1.8.2 Cambiando la actividad sexual después de la lesión 
 
 
Categoría:  Descubriendo una manera diferente de vivir la sexualidad 
Subcategoría:  Cambiando la actividad  sexual después de la lesión 
 
Códigos: 
 Deseando expresar los sentimientos a través  del cuerpo  
 Dependiendo de  medicamentos para conseguir la erección 
 Descartando el uso de medidas terapéuticas 
 Sintiéndose inseguro  para establecer una la relación de pareja 
 Fingiendo sensaciones de placer durante la relación sexual. 
 Experimentando sentimientos de tristeza y sufrimiento por los cambios en la actividad sexual. 
 Evadiendo  los pensamientos relacionados con la vida sexual 
 Evadiendo las  relaciones sexuales  
 Compartiendo las inquietudes y los sentimientos de temor con la pareja 
 Re iniciando la actividad sexual 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería. Febrero de 2011 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Cambiando la actividad sexual 
después de la lesión”. Los cambios en la respuesta sexual que presentan las 
personas con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la médula espinal, 
modifican por completo la forma como se realizaba el acto sexual. En primer lugar, 
porque el cuerpo es un medio de expresión de sentimientos y estas personas 
desean expresar el afecto y la atracción que sienten por su pareja a través de la 
relación sexual. En los hombres, la impotencia los lleva a sentirse inseguros de 
poder expresar esos sentimientos y lograr que la pareja perciba el amor y se 
sienta satisfecha durante la relación.  
 
 
En respuesta a esta situación, consultan con el médico para conocer otras 
opciones terapéuticas como el uso de pastillas, inyecciones, bombas de vacío o 
cirugías, así como para resolver las inquietudes relacionadas con la fertilidad y el 
embarazo. Sin embargo, en el uso de estas estrategias influyen algunos factores: 
 
 
 Los resultados que se obtienen al utilizar medicamentos para conseguir la 
erección: Para algunas personas el soporte terapéutico significa la esperanza 
de volver a tener una relación sexual. Cuando el tratamiento es efectivo, se 
sienten satisfechos de obtener una erección que les permita tener una relación 
y que la esposa llegue al orgasmo. Sin embargo, para otros es una opción que 
tienen que descartar, por los efectos secundarios que les producen los 
medicamentos, como hipertensión arterial y taquicardia.  
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 Algunos hombres con paraplejia sostienen que la respuesta es ineficiente, 
porque no obtienen la potencia y la duración suficiente para lograr la 
penetración y mantener una relación sexual. 
 
 La comprensión y aceptación de la pareja: Para los hombres con paraplejia es 
fundamental la actitud de la pareja para poder reanudar la actividad sexual. En 
algunos casos, la pareja se reprime a la hora de explorar nuevas alternativas 
para reanudar la actividad sexual y asumir un rol más activo. De esta manera, 
evitan que las acaricien y la rechazan. 
 
 
Tanto para los hombres, como para las mujeres, el proceso de reiniciar esta 
actividad es difícil y ellos perciben que también lo es para la pareja, porque es 
complicado ajustarse a los cambios. Los hombres pierden el papel activo y el 
liderazgo en la relación, que se considera una tradición cultural, y se sienten 
inseguros a la hora de establecer una relación, debido a los cambios 
mencionados. Por el contrario, para las mujeres son fundamentales las caricias y, 
desde el punto de vista cultural, lo más importante es hacer sentir bien a la pareja, 
por ello, su preocupación se centra más en el cambio que tienen en la imagen de 
sí mismas y en la parálisis de los miembros inferiores. Aquí es importante 
mencionar, que como los cambios en la respuesta de las mujeres no son tan 
evidentes como en los hombres, ellas fingen sensaciones de placer y el orgasmo 
durante la relación; con esto pretenden satisfacer a su pareja, y que no perciban 
ninguna anormalidad o cambio a este respecto. 
 
 
De manera que, para las personas con paraplejia, los cambios en su actividad 
sexual despiertan sentimientos de pérdida y frustración al sentirse incapaces de 
tener una relación, como antes del accidente; también, se despiertan sentimientos 
de tristeza y sufrimiento por los cambios en la imagen de sí mismos, y en su 
respuesta sexual, además del temor a ser rechazados por su pareja.  
 
 
El temor a que, en estas condiciones, la relación afecte a la pareja, y la dificultad 
para abordar este tema, lleva a algunos hombres a evadir los pensamientos 
relacionados con el tema y evitar compartir sus inquietudes con ella; de esta 
manera considera que logran superar esta dificultad.  
 
 
Otros, especialmente los solteros que no tienen una pareja estable, se sienten 
temerosos, inseguros, aprehensivos y cohibidos; por ello, tratan de evadir 
situaciones que puedan incentivar una relación sexual. Una de sus estrategias es 
compartir las inquietudes y los sentimientos de temor con la pareja, lo cual puede 
producir alivio cuando descubren que comparten los mismos temores, por ser, 
para ambos, la primera experiencia de tener una relación sexual con una persona 
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en silla de ruedas, y que también se sienten inseguras porque los dos desean que 
el otro se sienta bien durante la relación. Lograr la confianza con ella es un 
proceso complejo, si no se ha tenido una relación formal previa. Para las personas 
con paraplejia es importante poder hablar con su compañero (a) y explicarle los 
cambios que han tenido en su cuerpo con el propósito de obtener su comprensión 
y ayuda y, de esta manera, volver a ser activo sexualmente. 
 
 
Para reiniciar la actividad sexual, las personas con paraplejia y sus parejas tienen 
que aprender a tener una relación sexual en esta condición particular; por esto, es 
fundamental el apoyo de la pareja durante la relación, en cuanto a sentirse 
aceptados, que se comprenden los cambios, y que les trasmita sentimientos de 
confianza y seguridad durante la experiencia. Como se mencionó, cuando la 
pareja es tímida o se reprime en este aspecto, es mucho más difícil, para las 
personas con paraplejia, tener una vida sexual activa después de la lesión. 
Reiniciar la actividad sexual requiere de un proceso de aceptación de los cambios, 
lo cual, implica que los hombres deban resignarse a que las respuestas no serán 
como antes, que no volverán a alcanzar un orgasmo con la eyaculación. 
 
 
A continuación se presentan algunos de los códigos origen de esta subcategoría: 
 
 
a. Deseando expresar los sentimientos a través del cuerpo 
Yo quiero expresar que la quiero pero quiero que se dé cuenta que la amo 
(énfasis en la expresión), algo así por ejemplo. Mmm… uno quiere como que 
ellas se sientan… se sientan bien, se sientan mmmm… se sientan queridas, se 
sientan… ehmmm... que uno las llega a satisfacer, mejor dicho. (003.2.15.11 – 
13) 
 
b. Dependiendo de medicamentos para conseguir la erección. Claro 
hartísimo, cambia hartísimo, cambia, porque usted tiene que tener, estar 
dependiente de una pasta o algo o estimularse más, es, es, es, es difícil, es 
difícil. (015.1.33.1) 
 
c. Descartando el uso de medidas terapéuticas para mejorar la potencia 
sexual 
Porque si un Viagra o algunas de esas pastillas para lograr una erección, pero 
no es una erección real, si es algo que tiene la erección pero a los dos minutos 
ya la cuestión… el pene no tiene la fuerza suficiente para hacer una 
penetración que diga uno, fue un orgasmo. Yo creo que es más traumático que 
otra cosa. (006.2.10. 10 – 12) 
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d. Sintiéndose inseguro para establecer una la relación de pareja 
Entonces uno ya llega a pensar, Qué va a pensar ella será que uno puede 
llegar a satisfacer a una persona así a una mujer, estando en la situación que 
estamos, ese puede ser el interrogante que uno se hace, ¿será que puedo 
satisfacerla en realidad? ¿Será que ella quiere estar conmigo? ¿Será que soy 
atractivo sexualmente? ¿Sí? Físicamente lo ven a uno pero sexualmente… 
¿será que uno puede ser atractivo? Eso es lo que uno pensaba. (003.2.15. 7 – 
9) 
 
e. Fingiendo sensaciones de placer durante la relación sexual 
No… o sea pues realmente yo nunca le he dicho a mi esposo que no siento, 
(Silencio), nunca, al contrario, yo le digo que sí, pero igual, sí siento, pues me 
imagino que normal para él, ¿no?... [¿Y para usted?] Para mí si es normal 
(Silencio), pues sí como es, no, no es solo el sexo sino el amor, eso es más 
bien, para mí. (010.1. 83 – 85) 
 
f. Experimentando sentimientos de tristeza y sufrimiento por los cambios 
en la actividad sexual 
Y la parte sexual todo eso también... a momentos… se hace doloroso como 
perderla, o algo así, perder la forma que era antes, porque pues, sigue 
pasando, sigue estando de alguna forma, de alguna manera pero no es lo 
mismo. (002.1.77.2) 
 
g. Evadiendo los pensamientos relacionados con la vida sexual 
Yo lo he podido superar. Yo… tampoco he sido un hombre promiscuo, yo no es 
que haya tenido muchas mujeres, ni nada, yo creo que las pocas relaciones 
que tuve las tuve bien, y hoy en día procuro no pensar en el tema, alejarme un 
poco  porque pues realmente me parece que se vuelve un problema en la 
mente. (006.1.16.6) 
 
h. Evadiendo las relaciones sexuales  
Con la primera novia, con una de las primeras novias yo me frenaba que me 
daba como cosa a veces quedarme solo con ella, a veces de pronto que las 
caricias se iban ya como intensificando más, entonces uno como que decía yo 
ahora cómo hago, qué hago para no hacerla sentir mal, qué hago para hacerla 
sentir bien, uno no sabía ni qué hacer. (003.2.15 -16) 
 
i. Compartiendo las inquietudes y los sentimientos de temor con la pareja 
Y con ella, ya al final de la relación… pues yo no sabía que era el final, pero ya 
cuando iba a ser el final de la relación, tocamos un poquito el tema de eso y 
ahí fue cuando yo me di cuenta que ella también tenía miedo, porque a ella 
también le daba miedo, pues según decía ella, y yo creo que sí, nunca había 
tenido un novio en silla de ruedas con paraplejia… y era difícil (énfasis en la 
expresión). Ella me hacía sentir muy bien, de todas maneras, era muy querida 
y todas esas cosas, pero entonces en ese momento ya después si hablamos 
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de eso (énfasis en la expresión), cuando me dijo que a ella también le daba 
miedo porque ella tampoco sabía cómo hacer, qué hacer, eh… Para, digamos, 
también hacerme sentir bien, ¿sí me hago entender? (énfasis en la expresión) 
Porque ella sabía que, digamos, ella si me acaricia las piernas o de pronto me 
acaricia la parte íntima o algo así, así sea que me haga cosquillas, no voy a 
sentir, ¿no? De pronto las piernas se muevan un poquito, pero yo no me voy a 
dar cuenta qué ella está haciendo. Entonces yo creo que ella también tenía el 
temor, de cómo hacer para hacerme sentir bien y ese era el mismo temor que 
yo tenía en ese momento, qué hago para hacerla sentir bien… de pronto 
bueno, ¿qué le digo? Igual la capacidad de hablar no la he perdido, pero, ¿qué 
hace uno? (énfasis en la expresión), dice uno, cómo hace para mantener una 
relación así… (003.2.15.17 – 25) 
 
j. Re iniciando la actividad sexual 
Ehh… aprender a tener ese tipo de vida de pareja otra vez, o sea poder tener 
relaciones sexuales. Eso es volver a aprender a hacerlo y obviamente tener 
una pareja que, que vaya al mismo ritmo con uno y que tenga la cultura 
suficiente para entenderlo y... pero es una de las cosas más difíciles. 
(016.1.75.) 
 
 
4.1.8.3 Reconociendo una manera diferente de expresar la sexualidad 
 
 
Categoría: Descubriendo una manera diferente de vivir la sexualidad 
Subcategoría: Descubriendo una manera distinta de expresar la sexualidad 
 
Códigos: 
 Descubriendo nuevas dimensiones de la sexualidad 
 Siendo imprescindibles las caricias 
 Descubriendo el significado de “hacer el amor” 
 Disfrutando complacer a la pareja 
 Disfrutando la vida sexual 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería, Febrero de 2011. 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Reconociendo una manera 
diferente de expresar la sexualidad”. Reconocer una manera diferente de 
expresar la sexualidad es un proceso de descubrir nuevas dimensiones de la 
sexualidad que van más allá del acto sexual y la respuesta sexual, en sí misma, 
de las personas con paraplejia. El proceso de cambio lo describen como „de tener 
sexo a hacer el amor‟. El término “tener sexo” o “tener relaciones sexuales”, se 
refiere a los aspectos físicos del acto que tienen como componente principal la 
penetración y el orgasmo. Los cambios ocasionados por la lesión impiden que  el 
orgasmo se presente, tanto en hombres como en mujeres, siendo este el aspecto 
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que más afecta a las personas con lesión medular, en especial a los hombres, 
debido a la importancia que otorgan a la penetración y al orgasmo como símbolo 
de satisfacción sexual. “Hacer el amor”, se refiere a la expresar sentimientos de 
afecto hacia la pareja a través de los besos, los masajes, los abrazos, y las 
caricias, que se vuelven imprescindibles.  
 
 
A través de estas manifestaciones, descubren el significado de “hacer el amor” 
como la entrega total a la pareja. Al “hacer el amor”, estas personas encuentran 
que necesitan y disfrutan de admirar el cuerpo y acariciar a su pareja, así como de 
percibir el contacto con su piel y las caricias en la parte donde conservan la 
sensibilidad. “Hacer el amor” es el acto de compartir y disfrutar una relación de 
pareja, es tener la oportunidad de dialogar sobre las inquietudes y los temores y 
buscar alternativas para solucionar las dificultades entre ellos. 
 
 
Ahora bien, aunque las personas con lesión medular reconocen el valor afectivo 
de las caricias y de hacer el amor, expresan que no son comparables con el 
clímax que lograban antes. Un aspecto central, tanto para hombres como para 
mujeres con paraplejia, es lograr satisfacer a la pareja, lo cual significa conocerla y 
lograr que se sienta bien cuando tiene relaciones sexuales. Para la mayoría de los 
hombres, este es uno de los aspectos que más cambia, debido a que antes de la 
lesión lo importante era lograr la propia satisfacción y no se preocupaban por la 
esposa. Ahora se preocupan por complacer a la pareja y reconocen que sienten 
placer y disfrutan de la relación cuando ven que ella alcanza su orgasmo, hasta el 
punto de reconocer que, como consecuencia de la lesión, las relaciones sexuales 
con su pareja mejoraron y, por lo tanto, logran llegar a disfrutar la vida sexual. 
Pero, si no logran satisfacer a su pareja, sobrevienen sentimientos de frustración e 
impotencia. 
 
 
A continuación se presentan algunos de los códigos origen de esta subcategoría: 
 
 
a. Descubriendo nuevas dimensiones de la sexualidad 
Antes, como que uno se centralizaba en la parte genital no más. O sea las 
sensaciones que tenía allá, y ya (énfasis en la expresión). Entonces, como que 
esas sensaciones se han repartido por donde tengo la sensibilidad. Por 
ejemplo, un abrazo es también muy rico. Si se da con cariño es mejor aún, 
eh… lo que digo simplemente el hecho ya de una compartir una relación con 
una pareja, que de pronto uno no pueda llegar a tener una penetración pero va 
a poder tener, otras sensaciones también muy bonitas, digamos en ese caso. 
De ya no tener sexo simplemente como lo tenía antes, que eso era lo que yo a 
veces también comparaba, que yo podía decir antes yo tenía sexo y muy 
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poquitas veces hice el amor, sino era simplemente sexo, ahora he hecho más 
veces el amor que sexo. (003.2.14. 3 – 8) 
 
b. Siendo imprescindibles las caricias 
Hay que cambiar, cambiar como de que le cuento yo, que le explicara yo, la 
forma de hacerlo… ya están las caricias, están los besos están todas las cosas 
que son diferentes a una vida sexual normal que lleva una persona. 
(007.1.27.3) 
 
c. Descubriendo el significado de “hacer el amor” 
Y ahí fue cuando tocamos el punto de la penetración, como tal, pero es que no 
es necesario, en realidad sí, puede que sea necesario pero en realidad uno si 
puede hacer el amor de otra manera, entregarse, ahí si uno se entrega  de 
cuerpo completo y no solo un pedacito. (003.2.15.26) 
 
d. Disfrutando complacer a la pareja 
Por las cosas que te digo que ya he cogido y he conocido de Dios, entonces ya 
no me, no me acompleja eso tanto, porque ya no, ya no miro una mujer, pues, 
con deseo de esto, de, de, de tocarla, no. Me complace sexualmente con mi 
esposa y bien, o sea la felicidad mía es ver que ella llegue a su límite, me 
entiendes, que ella se sienta bien, que es mejor aún, aun así. (017.1.45.1) 
 
e. Disfrutando la vida sexual 
Después de antes de ser caminante, yo tenía relaciones con ella pues bien, 
normal, pero al igual a veces llegaba uno a su punto y buscaba lo que uno 
quería y ya se cansaba y daba la espalda y ya, entonces ella a veces se sentía 
mal, nosotros hablamos de eso, ella se sentía mal, ella me decía es, hizo lo de 
el y que y yo que, y ya se acostó a dormir y ni me abraza ni nada, hoy en día 
ya ha cambiado todo, porque hoy en día ella se complace, se acuesta y yo 
pues todavía sigo con, pues con puede ser con el agite y ya no, ya no me 
duermo, antes sigo ahí, le echo el brazo, la acaricio, entonces ella hoy en día 
vive muy feliz por todo esto también, o sea ha cambiado todo eso, es raro 
cierto. (017.1.46.1) 
 
 
Nota teórica. Las personas con paraplejia secundaria a una lesión traumática de 
la médula espinal experimentan una modificación total y permanente en la forma 
como vivían la sexualidad. Esta condición se debe a los cambios en el cuerpo y en 
la corporalidad derivados de las secuelas de la lesión, los cuales afectan al Ser en 
su totalidad y que se han mencionado en el análisis de las categorías de este 
estudio: la dependencia, los cambios en la forma de moverse, en la percepción y 
el reconocimiento del cuerpo, en la eliminación, en la imagen  que se tienen de sí 
mismo, y en la forma como se relacionan con otras personas, sin olvidar los 
aspectos culturales que intervienen en la vivencia de la sexualidad y permean la 
interpretación que el individuo hace de su condición. 
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Esta categoría se ha denominado descubriendo una manera diferente de vivir la 
sexualidad, porque, mientras la lesión medular es reciente, las personas no 
comprenden cómo podrán retomar este aspecto de su vida, pero, con el tiempo, 
descubren nuevas formas de expresar la sexualidad. Debido a los cambios en el 
cuerpo y en la corporalidad, relacionados con los cambios en respuestas sexuales 
como la pérdida de la sensibilidad en los genitales, la impotencia que impide la 
penetración, la pérdida de la eyaculación y la infertilidad masculina, estas 
personas experimentan un proceso por medio del cual aprenden a reconocer una 
manera distinta de vivir y expresar su sexualidad. También, despiertan 
sentimientos de inseguridad, tristeza y sufrimiento, especialmente en los hombres, 
para quienes la sexualidad gira alrededor de la genitalidad. Para las personas con 
paraplejia es fundamental expresar los sentimientos hacia la pareja a través del 
cuerpo, por ello, los hombres utilizan medicamentos (cuando no tienen 
contraindicados), para conseguir la erección, y las mujeres fingen sensaciones de 
placer. 
 
 
Con el tiempo, se dan cuenta, que pueden ser atractivos para otras personas del 
sexo opuesto y que la inseguridad está más relacionada con barreras personales 
o mentales, debido al imaginario que habían construido sobre la discapacidad y 
las personas en esta condición. Descubren, también, una manera diferente de vivir 
y expresar su sexualidad, que va más allá del acto físico; se dan cuenta de la 
importancia del afecto y las caricias. Al compartir con la pareja las inquietudes 
relacionadas con el reinicio de la actividad sexual, descubren que comparten los 
mismos temores e inseguridades para re iniciar la actividad sexual. Acoplarse a su 
nueva forma de vivir la sexualidad, requiere de un cambio cultural en la 
expresividad y en la expresión de la sexualidad con  la pareja: los hombres tienen 
que modificar su visión centrada en la genitalidad y enfocarse en la importancia 
del afecto, las caricias y aprender a disfrutar el hacer sentir bien a su pareja. 
Algunas mujeres con paraplejia continúan centrando la atención en su pareja, de 
manera que fingen placer durante el acto sexual.  
 
 
Uno de los cambios más significativos, en especial para algunos de los hombres, 
es que, después de la lesión, se enfocan en dar placer a su pareja, más que en 
sentirlo. El caso de las mujeres es distinto, porque, en la mayoría de los casos, su 
vida sexual gira alrededor de satisfacer las necesidades sexuales de sus 
compañeros sexuales. Los resultados de este estudio muestran que las mujeres 
con paraplejia ocultan a la pareja, incluso al marido, la pérdida de la sensibilidad y 
simulan placer. Se destaca, además, el sentido que adquiere “hacer el amor”, 
como la entrega total a la pareja, lo cual rescata una relación que va más allá de 
un acto físico y permite que las personas con paraplejia secundaria a una lesión 
de la médula espinal, en especial los hombres, descubran nuevas dimensiones de 
la sexualidad y, de esta manera, reconocer nuevas formas de expresarla. 
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Las personas asumen diferentes comportamientos frente a los cambios en la vida 
sexual, según características personales y de la pareja. De tal manera que, 
cuando la lesión medular es reciente y se sienten inseguros o no tienen una pareja 
establecida, evaden los pensamientos relacionados con la actividad sexual y las 
situaciones de intimidad o privacidad. Cuando tienen pareja, y a esta se le dificulta 
y rechaza buscar nuevas formas de expresión de la sexualidad, evitan hablar del 
tema y tratan de reprimir cualquier manifestación relacionada con esta actividad. 
Otros, por el contrario, llegan a modificar la forma como tienen las relaciones y 
disfrutan de las caricias en aquellos lugares del cuerpo donde conservan la 
sensibilidad. Por su parte, las mujeres asimilan que lo que se siente en la parte 
superior, es igual a lo que deberían sentir por debajo del nivel de la lesión, sin 
sensibilidad. Los hombres casados, evitan tener relaciones sexuales con mujeres 
diferentes a su pareja. 
 
 
“Descubriendo una manera diferente de vivir la sexualidad”, Contraste con la 
literatura. En el presente estudio, al igual que en el que sobre el cuerpo 
parapléjico realizara Sullivan476, así como en los de Krause, J., et al 477 y Furlan et 
al478, se encuentra que las personas con paraplejia se ven abocadas a vivir de una 
manera diferente su sexualidad. Los principales cambios sobrevienen por la 
pérdida de la sensibilidad por debajo del nivel de la lesión, la imposibilidad para 
sentir el orgasmo, para moverse libre y espontáneamente durante la relación, y en 
la impotencia sexual masculina, su incapacidad para eyacular y la infertilidad. Uno 
de los más significativos, para los hombres, es que dejan de tener erecciones 
espontáneas psicogénicas, y pasan a ser reflejas, en respuesta a cualquier tipo de 
estímulo, no necesariamente relacionado con la actividad sexual (Sullivan)479. 
 
 
Los resultados del presente estudio justifican la insistencia en que uno de los 
cambios más significativos, en especial para algunos de los hombres, es que, 
después de la lesión, ellos se enfocan en dar placer a su pareja, más que en 
sentirlo. El caso de las mujeres es distinto, porque su vida sexual, en la mayoría 
de los casos, gira alrededor de la satisfacción de las necesidades sexuales de sus 
maridos. Muestran, igualmente, que las mujeres con paraplejia ocultan a la pareja, 
incluso al marido la pérdida de la sensibilidad y fingen placer durante la relación. 
También se destaca el sentido que adquiere “hacer el amor”, como la entrega total 
a la pareja, lo cual rescata una relación que va más allá de un acto físico y le 
permite a las personas con paraplejia secundaria a una lesión de la médula 
                     
476
 SULLIVAN, Martin Joseph. Paraplegic bodies: self and society. Auckland: 1996. Op. cit., p. 232-242. 
 
477
 KRAUSE, James; BRODERICK, L.E. and BROYLES, J. Op. cit., p. 81-89. 
 
478
 FURLAN, JC ; KRASSIOUKOV, AV. and FEHLINGS, MG. Op. cit., p. 368-381. 
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 SULLIVAN, Martin Joseph. Paraplegic bodies: self and society. Auckland: 1996. Op. cit., p. 127. 
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espinal, en especial a los hombres descubrir nuevas dimensiones de la sexualidad 
y de esta manera reconocer nuevas formas de expresarla. 
 
 
4.1.9 Cambiando el rumbo de la vida. Esta categoría está compuesta por las 
subcategorías que describen los procesos y los significados de los cambios en la 
vida para las personas con paraplejia: 
 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería, Febrero de 2011. 
 
 
4.1.9.1 Viviendo un cuerpo diferente 
 
 
Categoría: Cambiando el rumbo de la vida 
Subcategoría: Viviendo un cuerpo diferente 
 
Códigos: 
 Estando cerca de la muerte 
 Reconociendo la vulnerabilidad del cuerpo 
 Comprendiendo las consecuencias del accidente  
 Desconociendo la gravedad de la lesión 
 Vislumbrando la magnitud de las secuelas 
 Afrontando la vida cotidiana en la casa con la discapacidad 
 Dificultándose la ejecución de las actividades cotidianas 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería. Febrero de 2011 
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Desarrollo de la subcategoría (concepto) “viviendo un cuerpo diferente”. Una 
de las primeras experiencias que viven las personas con paraplejia secundaria a 
una lesión traumática de la médula espinal es la consciencia de haber estado 
cerca de la muerte por causa del accidente: Una herida de bala que dispararon 
con la intención de matarlos, un accidente de tránsito donde otras personas 
perdieron la vida, una caída de una altura considerable o un intento suicida entre 
otros, que dejaron secuelas irreversibles, pero se cuenta con la vida.  
 
 
Ante esta realidad, se ven obligados a reconocer la vulnerabilidad del cuerpo. Esto 
se debe a que las personas jóvenes, que nunca han tenido que enfrentar una 
complicación de la salud, sienten que el cuerpo es indestructible, no reconocen el 
peligro y muchas veces no han tenido experiencias personales o familiares de 
alguien con una edad similar que haya tenido una lesión corporal que los deje con 
tan serias limitaciones físicas permanentes e irreversibles; por ello, como no están 
preparados para un evento de estas características, algunos no cuentan con un 
seguro de salud, ni con una pensión que los ampare. 
 
 
En realidad, únicamente empiezan a comprender las consecuencias del accidente 
cuando son conscientes de que no solo han podido perder la vida, sino que 
tampoco pueden mover las piernas y levantarse por más que traten, y que han 
perdido la sensibilidad en la parte inferior de su cuerpo, por debajo del nivel de la 
lesión. Para las personas que no pierden la consciencia, el momento del accidente 
se caracteriza por los sentimientos de soledad, impotencia, expectativa sobre 
quién los podrá ayudar e incertidumbre. Algunas de las acciones que realizan es 
pedir auxilio y rezar para pedir a Dios que les ayude a superar esa situación.  
 
 
A pesar de las circunstancias del accidente y las dificultades que viven durante la 
hospitalización, a causa de la alteración de su estado de salud, las complicaciones 
del accidente y las secuelas que le impiden realizar con facilidad todas las 
actividades, las personas con paraplejia desconocen la gravedad de la lesión y tan 
solo empiezan a vislumbrar la magnitud de las secuelas, cuando comprenden que 
no se trata de una fractura como cualquier otra, que se recupera con el tratamiento 
médico, y que van a necesitar, de por vida, de una silla de ruedas para 
movilizarse. También, cuando son dados de alta del hospital y se ven obligados a 
afrontar la vida cotidiana con discapacidad.  
 
 
Las personas con paraplejia empiezan a comprender la magnitud de la lesión, por: 
 
 
 La dificultad para realizar las actividades cotidianas y las actividades 
instrumentales de la vida diaria en casa, donde se dan cuenta que no pueden 
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movilizarse, ni acceder a todos los lugares y objetos con facilidad, por la 
presencia de barreras arquitectónicas. 
 
 La experiencia de ser dependiente de otros, de aparatos y aditamentos.  
 
 La dificultad para superar las barreras sociales y personales, que limitan su 
interacción y re inmersión social.  
 
 
Esta condición ocasiona un estado de desorganización del estado emocional, con 
cambios cíclicos de su estado de ánimo, sentimientos de nostalgia, rabia y 
desesperación por la situación que están viviendo. Entonces, realizan acciones 
para calmarse y tratar de evitar que los seres queridos se den cuenta de su 
situación de desesperación. 
 
 
De manera que las dimensiones que caracterizan la magnitud de la lesión se 
asocian con: 
 
 
1. La duración: La lesión es irreversible, por lo cual las secuelas derivadas son 
permanentes.  
 
2. Las demandas para la persona: La condición de discapacidad permanece en la 
consciencia de las personas, quienes todo el tiempo tienen que estar 
pendientes  y vigilantes de su cuerpo, con discapacidad. 
 
Es un proceso difícil de asimilar, requiere de tiempo y de interés para aprender 
a entenderlo: Obliga a la persona a replantear su proyecto de vida y a 
modificarlo sobre su potencial residual. Debe entender la lesión para ganar 
control y habilidad, y sobreponerse a ella. 
 
3. Generación de sentimientos negativos: Rabia, culpa, frustración, 
desesperación y resignación, a la vez que sentimientos contradictorios como: 
 
 Desesperanza y Esperanza: La esperanza refleja su compromiso por 
atender y llevar a cabo las sugerencias que reciben de otras personas para 
recuperarse. 
 
 Impotencia y Fortaleza: Impotencia tras haber intentado todo lo que ha 
estado a su alcance sin resultados de recuperación, de no poder ayudar a 
alguien que necesite ayuda; y fortaleza para sobreponerse a las 
consecuencias perdurables de la lesión medular. 
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 Desesperación y Tranquilidad: Según las situaciones, las personas 
experimentan momentos de desesperación seguidos por el esfuerzo para 
alcanzar calma y tranquilidad. 
 
 Rendición y Lucha. 
 
 Rechazo y Aceptación: El rechazo a la condición se presenta como el 
deseo de desaparecer algún día. 
 
4. Un proceso lento de recuperación emocional. 
 
 
A continuación se presentan algunos de los códigos origen de esta subcategoría: 
 
 
a. Estando cerca de la muerte 
Yo me accidenté el 28 de diciembre de 2006, entre la mina, y sucedieron cosas 
que solo Dios y yo que estábamos ahí, vi lo que paso ese día y yo sé que yo, 
pues, cuando yo sentí que la roca me cayó encima yo sentí que yo me fui. Yo 
por allá comencé a pasar un túnel, dicen que hay un túnel, un túnel del adiós 
que por acá es ancha y por allá es angosta pero cuando ya me estaba yendo 
ya volví en sí, porque yo sentí que la cabeza se me, como dicen por acá se me 
espichó, entonces yo volví y yo sentí como que alguien me levantó y como que 
me sentó otra vez, porque yo sentí hasta que me quedé acostado y ya cuando 
recobré el conocimiento un poco no muy bien, que yo ya me fui a mover yo ya 
no sentía las piernas nada. (008.1.11-15) 
 
b. Reconociendo la vulnerabilidad del cuerpo 
Sí, si claro, yo no sé porque uno digamos como uno, pues, a uno no le había 
pasado nada (ese es el antes)… uno no se preocupaba, uno pensaba que uno 
era prácticamente indestructible, y Superman pues. Entonces, y uno pues 
joven (énfasis en la expresión). Entonces uno no se preocupaba por eso, uno 
no se preocupaba por pagar una pensión, uno no se preocupaba por eso, para 
qué pago una pensión o salud, yo voy al médico una vez al año ¡y eso! 
(003.2.20.1) 
 
c. Comprendiendo las consecuencias del accidente 
Ya cuando recobré el conocimiento un poco no muy bien, que yo ya me fui a 
mover yo ya no sentía las piernas nada y yo vi como que alguien puso una 
piedra hacia delante en un banco que yo tenía así como este asiento, entonces 
yo, yo quede así como que, Señor de tantas pruebas que hay, ¿y esta me 
pusiste? Y yo temblaba ahí en ese sitio, yo estaba solo y entonces volví y le 
dije Señor de tantas pruebas que hay y esta me pusiste, Señor, ¿no había otra 
para mí? Entonces yo le dije Señor si esta prueba me pusiste la acepto, acepto 
esta prueba Señor. Entonces cuando yo le dije Señor acepto esta prueba 
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entonces me volvió otra vez el alma así como que el espíritu volví a quedar 
normal como estoy en este momento. Entonces ya volví a mover las piernas no 
sentía nada me fui a parar no podía el cuerpo, yo no sentía sino lo que era del 
ombligo hacia abajo no sentía nada. (008.114.18). 
 
d. Desconociendo la gravedad de la lesión 
Cuando sufrí mi accidente, pues sí, los doctores me dijeron, no E., no vas a 
volver a caminar y pues en la clínica era, pues, yo digo que en medio de, de la 
operación, uno queda así como todo… pues no, no le vi como la gravedad, ya 
cuando la vi, fue cuando ya estaba en la casa. (012.1.7.4) 
 
e. Vislumbrando la magnitud de las secuelas 
Como los doctores decían que era fractura de columna, yo pensé que era 
como fracturarse un pie, que lo enyesan a uno y listo. Entonces dije no... 
Barras de Harrington… T4 T5, lesión completa… yo no sabía qué era lesión 
completa. Entonces Lesión completa hoy en día es Lesión medular, la cual no 
tiene uno, no es reversible… y entonces, ya como ya uno se fue empapando 
con los nuevos compañeros del piso y ya pasó el tiempo, llegaban nuevos 
pacientes que habían estado hospitalizados en tiempos anteriores. Y unos 
charlando (carraspea) contando los problemas, los accidentes; yo llevo cinco 
años, yo llevo quince años… entonces, ya uno se iba haciendo a la idea de 
que ya le tocaba en silla de ruedas. (001.1.19-21) 
 
f. Afrontando la vida cotidiana en la casa con dificultad 
Pero, entonces, al principio fue muy duro por eso. Y, obviamente, pues ya las, 
las, pues lo más típico de una persona que queda con una discapacidad, pues 
que las barreras arquitectónicas, que la casa, que no hay espacio, que las, la 
entrada al baño, que, que entonces que ya no puede subir al segundo piso, 
que, que tu cuarto, que entonces, bueno todas las cosas que son ya un 
problema, salir a la calle que, que los andenes que esto, entonces al comienzo 
fue duro por eso. (011.1.4.13 – 15) 
 
g. Dificultándose la ejecución de las actividades cotidianas en la casa 
En un principio lo tenía más presente (la dificultad para movilizarse), porque 
tenía más reducido el espacio de movilidad (en la casa), antes me podía mover 
casi como hasta esa silla, tenía como seis metros de desplazamiento. Ahí si 
era como más fuerte, ¿no? A veces necesitaba algo y no lo podía coger. 
(003.2.24.3) 
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4.1.9.2 Experimentando una ruptura por la lesión 
 
 
Categoría: Cambiando el rumbo de la vida 
Subcategoría: Experimentando una ruptura por la lesión 
 
Códigos: 
 Deteniéndose la vida con el accidente 
 Cambiando la vida de manera inesperada 
 Cambiando el rol que desempeñaba antes del accidente 
 Cambiando el estilo de vida 
 Modificando el proyecto de vida por obligación 
 Reconociendo un antes y un después por la lesión 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería, Febrero de 2011. 
 
 
Desarrollo del concepto “Experimentando una ruptura por la lesión”. El 
cuerpo es el instrumento del “ser-en-el-mundo”; por esto, para las personas con 
paraplejia secundaria a una lesión traumática de la médula espinal, representa 
una ruptura inesperada con la vida cotidiana previa. De tal manera que, uno de los 
significados que tiene la lesión para estas personas es que la vida se detiene con 
el accidente y cambia en todas las dimensiones del ser. 
 
 
Detenerse, representa una interrupción del proyecto de vida; por ello, es preciso 
proyectarse de una manera distinta. Esta percepción, cuando la lesión medular es 
reciente, genera sentimientos de pérdida al tener que modificar la vida cotidiana 
habitual; de frustración, al no poder realizar los planes previstos o por tener que 
reorganizarlos, y de preocupación e incertidumbre, al no tener certeza sobre cómo 
saldrán adelante con la discapacidad.  
 
 
Los cambios en la rutina y en el ritmo de vida, son sustanciales y definitivos, 
especialmente en los primeros tres años; por ello, significan un cambio forzado e 
inesperado con la vida que llevaban antes del accidente. Algunos de los cambios 
se relacionan con un cambio en el rol que desempeñaban antes, especialmente, 
cuando estaban vinculados a una actividad laboral o escolar. La imposibilidad para 
ejecutar el trabajo que desempeñaban, debido a las secuelas físicas del accidente 
o por la presencia de barreras arquitectónicas, los obliga a retirarse de la vida 
laboral y a modificar el rol en su entorno familiar, de tal manera, que los hombres 
en lugar de salir a trabajar y de sostener financieramente a la familia, se dedican a 
realizar las labores domésticas y se vuelven económicamente dependientes de la 
esposa. Aquellos que estaban estudiando se ven obligados a interrumpir esta 
actividad para dedicarse a un proceso de rehabilitación. En algunos casos, la 
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presencia de barreras físicas, personales y sociales, así como las dificultades 
económicas los obliga a suspender definitivamente el proceso. 
 
 
Los cambios en el cuerpo, derivados de las secuelas de la lesión medular, 
modifican su vida social. La imposibilidad para ejecutar actividades deportivas, 
trae como consecuencia una ruptura con los amigos, altera la relación con ellos al 
disminuir las actividades que comparten, como ya se ha mencionado con mayor 
amplitud en la categoría “estableciendo una nueva manera de relacionarse”.  
 
 
Es importante anotar que el cambio en el estilo de vida, debido a la dependencia 
de otras personas, equipos y aditamentos, y la necesidad de modificar la forma de 
realizar las actividades básicas cotidianas constituyen una de las condiciones que 
más influye en la percepción de ruptura con la vida anterior. Las personas tienen 
que renunciar a la facilidad con que las realizaban y aprender otra manera 
diferente de hacerlo, tal vez como nunca llegaron a pensar o imaginar, y 
requiriendo de mayor tiempo, por lo cual no pueden realizarse de forma 
espontánea y tienen que planearlas con anticipación. 
 
 
El cambio en la vida, con la lesión medular, tiene las siguientes características: 
 
 
1. Es permanente e irreversible: no se puede modificar, en la actualidad no 
existen tratamientos que permitan recuperar la integridad de la médula espinal 
o, restablecer la conexión de los segmentos medulares separados por la 
lesión. 
 
2. Es inesperado, porque sucede repentina e imprevistamente. 
 
3. Es obligatorio: la persona no puede cambiar la realidad que está viviendo y 
debe aprender a vivir con las dificultades que trae consigo la condición de 
discapacidad para garantizar la supervivencia. 
 
4. Es difícil: los cambios asociados a la lesión constituyen un obstáculo para 
continuar la vida que se llevaba, por ello, el significado que adquiere es que se 
detiene y el futuro es incierto. 
 
5. Es incómodo: Los cambios que tienen que realizar para continuar la vida con 
discapacidad alteran la comodidad de la rutina.  
 
 
Tanto los cambios en el cuerpo, relacionados con la forma de moverse, el 
desconocimiento del nuevo cuerpo, la incontinencia urinaria y fecal, como los 
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cambios en la corporalidad, dados por la dependencia de otras personas, de 
equipos y aditamentos, los cambios en la imagen de sí mismos, en la vida sexual, 
y en la forma como se relacionan con otras personas, alteran su proyecto de vida  
y sus planes hacia el futuro anteriores a la lesión. Al modificarse el proyecto, se 
frustran los sueños, las expectativas. Por ello, despierta sentimientos de: tristeza, 
melancolía, rechazo y resignación. Para las personas con paraplejia, estos 
cambios obligan renunciar a la vida anterior, a los hábitos, las rutinas, las 
costumbres, a la forma como se relacionaban con otras personas y con el mundo, 
a seguir adelante con la vida, a pesar del rechazo y el sufrimiento que les genera 
esta nueva condición. A quienes que hasta el momento no habían tenido un 
problema serio de salud, los obliga a conocer, el mundo de la enfermedad, el de 
los tratamientos, de los medicamentos, y de los servicios de salud. 
 
 
La percepción de ruptura es más marcada cuando la lesión medular es reciente, y 
se evidencia porque los hechos están determinados por un antes y un después de 
la lesión, debido a los recuerdos y las experiencias vividas, antes del accidente y 
la diferencia con las que está viviendo ahora, después del accidente. Con el 
tiempo y las nuevas experiencias, los recuerdos se confunden, se mezclan y hasta 
se atenúan o mitigan, de manera que puede llegar a olvidarse si una situación o 
evento ocurrió antes o después de la lesión. 
 
 
A continuación se presentan algunos de los códigos fuente de esta subcategoría: 
 
 
a. Deteniéndose la vida con el accidente 
Entonces, ahorita, ya después del accidente, primero había pensado que la 
vida se había frenado ahí, se había estancado que yo no iba a hacer nada 
más. (003.1.27.7)  
 
b. Cambiando la vida de manera inesperada 
Sí, digamos el cambio como tal… si es… si es… si yo lo veo como un poquito 
duro como  igual yo creo que como casi todo que uno va llevando un ritmo de 
vida y de pronto se le voltea, y uno no sabe cómo  salir de eso, uno no sabe 
cómo reaccionar. (003.2.15.1) 
 
c. Cambiando el rol que desempeñaba antes del accidente 
Y cuando, pues, ocurrió el accidente yo estaba en el colegio, yo estaba 
haciendo décimo, me tocó salirme, hice hasta la mitad de décimo, tuve el 
accidente, pero, entonces, cuando volvieron a ingresar de vacaciones, pues yo 
no pude, pues ya estaba hospitalizado, entonces al final pues sí, como que 
dijeron ya dejen eso así. (011.1.4. 19) 
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d. Cambiando el estilo de vida 
Muchas cosas de las que yo hacía antes eh… que no puedo hacer ahorita, 
entonces… como, por ejemplo, que yo todos los fines de semana salía y 
caminaba un montón con algún amigo o algo así.(002.2.24.3) 
 
e. Modificando el proyecto de vida por obligación 
Sí… Y pues, lógicamente, después de eso… el tener que renunciar a todo su 
programa o proyecto de vida, todas las cosas que se habían proyectado para 
un futuro, pues con esta lesión, pues muchas de ellas pues se tienen que 
suspender o tiene que haber una revisión total de ellas, entonces… ese es otro 
aspecto bastante difícil de superar y bastante complicado pues para afrontar, 
¿no? (018.1.10.1) 
 
f. Reconociendo un antes y un después por la lesión 
Claro, eso es, antes y después, sí es completamente cierto, sí es como, sí no, 
no tengo forma de explicarlo, es un antes y un después, porque uno antes 
llevaba una vida de una forma y después tiene que cambiarla completamente, 
sea que hiciera, lo que hiciera, pues no caminar implica un cambio. Sea donde 
sea, eeh, en el país que esté, por más desarrollado, subdesarrollado, es un 
cambio, pues, el control de esfínteres, la parte sexual, o sea todo, toca 
aprender hacer cosas que uno, no hacía antes, toca estar pendiente de cosas 
que no estaba pendiente antes, entonces, si es un cambio completamente. 
(011.1.28) 
 
 
4.1.9.3 Viviendo una experiencia devastadora 
 
 
Categoría: Cambiando el rumbo de la vida 
Subcategoría: Viviendo una experiencia devastadora 
 
Códigos: 
 Tratando de comprender las circunstancias del accidente 
 Tratando de encontrar un significado a la experiencia 
 Buscando un culpable de la lesión 
 Destruyéndose la vida con el accidente 
 Siendo incapaz de superar la condición 
 Viviendo una experiencia indeseable 
 Perdiendo el amor por la vida con la paraplejia 
 Abandonándose a sí mismo 
 Re- descubriendo el alcance de la limitación 
 Resignándose frente a las dificultades 
 Perdiendo el control emocional 
 Muriendo desde el día del accidente 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería. Febrero de 2011 
 
 293 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Viviendo una experiencia 
devastadora”. La paraplejia es una experiencia crítica, especialmente durante los 
dos primeros años, cuando las personas experimentan la pérdida del control sobre 
su vida y su cuerpo. Por ello, tratan de explicarse a sí mismas las circunstancias 
del accidente y de encontrar un significado a la experiencia. Para ellas es difícil 
comprender y aceptar una situación para la cual no estaban preparadas, y que se 
presenta como consecuencia de un accidente o como un acto de agresión física 
contra ellos, sin tener claridad acerca de las razones. En ese afán de explicar las 
causas del accidente, algunas buscan un culpable, como mecanismo de defensa 
frente a este trance tan difícil que están sufriendo. 
 
 
Las secuelas permanentes en el cuerpo ocasionadas por la lesión medular, tienen 
serias implicaciones físicas, emocionales y sociales para la vida de las personas 
con paraplejia, quienes tratan de encontrar un sentido a la experiencia y de buscar 
respuestas que justifiquen su existencia en una condición donde el futuro es 
incierto ante la pérdida del control sobre la vida y el cuerpo. 
 
 
El significado que adquiere esta experiencia es que la vida se destruye con el 
accidente. Se trata de una experiencia devastadora, en la cual cambia el 
funcionamiento del cuerpo completamente y arruina las expectativas que tenía la 
persona hacia el futuro, genera incertidumbre y despierta sentimientos de 
impotencia, por la dificultad para sobrellevar las secuelas y salir adelante con la 
condición. Es una experiencia indeseable, permanente, larga y difícil de superar; 
por esta razón, algunas personas con paraplejia, pierden el amor por la vida y el 
deseo de morir prevalece. Una de las acciones que realizan las personas con 
paraplejia ante esta situación, es tratar de conseguir el valor y buscar 
oportunidades que les permitan terminar con su vida. Algunas personas con 
paraplejia piensan en suicidarse y aprovechar el momento en que se encuentran 
solos para cometerlo; sin embargo, en esos momentos se dan cuenta de que no 
tienen el valor o la capacidad para hacerlo. Por ello, se abandonan a sí mismos El 
abandono se caracteriza porque descuidan el cuidado de su cuerpo, su auto 
imagen, rechazan el contacto con las demás personas, se aíslan, no desean ir a 
controles médicos y, pierden el gusto por la vida. 
 
 
En lo que todos concuerdan es en que es una experiencia larga, compleja y con 
múltiples dificultades, un proceso difícil de asimilar. Entender la lesión y 
sobreponerse a ella requiere de tiempo. Sin embargo, se trata de una vivencia 
individual, profundamente subjetiva; cada persona vive la existencia de manera 
particular. Adquiere el significado de volver a nacer, ya que la vida se debe 
retomar en forma distinta, sin la opción de modificar lo pasado y volver a la “vida 
normal”, la de antes de la lesión.  
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Esta experiencia despierta sentimientos y reacciones encontradas, como: 
 
 
 Frustración: Los cambios en el cuerpo y las dificultades que se tienen que 
afrontar despiertan este sentimiento, ya que no se podrá realizar los planes 
que se tenían. 
 
 Incompetencia: Cuando la lesión medular aun es reciente, se enfrentan con 
que no reconocen su propio cuerpo; tampoco saben cómo realizar sus 
actividades cotidianas, y se ven dependiendo de otras personas para realizar 
aún las más las sencillas, por ejemplo, el baño, el vestido, el arreglo personal, 
los traslados o, simplemente, acomodarse en la cama o mantenerse erguidos 
cuando están sentados en la silla.  
 
 
Este sentimiento de incapacidad reaparece cuando descubren nuevas limitaciones 
de su estado, ante situaciones o experiencias que inicialmente no se toman en 
cuenta, como asumir el cuidado de un bebé o las restricciones para acceder a 
ciertos lugares a pesar de dominar perfectamente su silla de ruedas. 
 
 
 Impotencia: En ocasiones, la parálisis les impide ayudar a otras personas en 
circunstancias cotidianas, como cambiar un bombillo, o en una emergencia; por 
ello, se sienten impotentes, cundo ven lo que está sucediendo y tienen que 
salir a pedir ayuda. 
 
 Sufrimiento y dolor: El sufrimiento es un estado de dolor permanente, debido a 
que, por la pérdida de algunas sus funciones corporales, dependen de otras 
personas y deben modificar la vida que llevaban. 
 
 Depresión y tristeza: Porque se comparan con una quien ha hecho el Mal, 
sienten que las secuelas de la lesión y sus implicaciones son como un castigo 
injusto que no merecen.  
 
 Rechazo: Algunas personas rechazan su condición de discapacidad y tienen 
dificultades para sobreponerse a ella. La experiencia es negativa al principio. 
un participante la describía como un “mal sabor”, un sabor amargo que 
representa aflicción, pena, dolor y sufrimiento, y refleja la pesadumbre por la 
situación. 
 
 
Además se desencadenan diferentes tipos de comportamientos y reacciones tales 
como: 
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1. Pasividad y resignación frente a las dificultades: Al comienzo, en los primeros 
años, cuando recién le han informado que su condición es irreversible y no 
vislumbran oportunidades de rehabilitarse. No les queda más camino que 
resignarse, con paciencia y conformidad, a que deben vivir en esa condición.  
 
2. Episodios de pérdida de control emocional, en los cuales las personas con 
paraplejia se preguntan por qué tienen que vivir en esa situación. tienden a 
perder la tranquilidad, a desordenarse, y se descompensan, “estallan” contra 
sus familiares, la sociedad y contra Dios. Maldicen y profieren blasfemias 
regularmente. quisieran poder evadir su condición de discapacidad, irse lejos, 
desaparecer. Algunos, incluso, contemplan la opción del suicidio, de terminar 
con su vida. Afortunadamente, estos episodios se caracterizan por su 
transitoriedad y corta duración.  Para calmarse y retomar el control, salen de la 
casa a dar una vuelta, tomarse un trago, fumarse un cigarrillo. Salir de la casa 
es una estrategia para evitar que los familiares más cercanos presencien la 
pérdida del control. 
 
3. Aislamiento: Especialmente al comienzo, con la lesión reciente, las personas 
no desean realizar ninguna actividad, no quieren ver a nadie, ir al médico, a las 
terapias, etc., no quieren que nadie vea su condición de discapacidad. 
 
4. Tenacidad: Eventualmente, a pesar de las dificultades, las personas con 
paraplejia encuentran un deseo de lucha y superación, de salir adelante, y, por 
lo general, lo conservan a través de los años. 
 
 
Sin embargo, es necesario anotar que, a pesar del tiempo, para algunos, la vida 
con paraplejia carece de sentido, consideran que se detuvo en el momento del 
accidente. Aunque reconocen ciertos aspectos positivos de su vida actual, por 
ejemplo, un hogar estable y el apoyo de las personas a su alrededor, prevalece el 
sentimiento de pérdida por las secuelas de la lesión, y cuando por las 
circunstancias del accidente fallecieron seres queridos. Para otros, la presencia de 
complicaciones les dificulta encontrarle un sentido a la vida, y su condición 
significa estar muriendo diariamente. 
 
 
Algunos de los códigos que ilustran el surgimiento de esta subcategoría son: 
 
 
a. Tratando de comprender las circunstancias del accidente 
Lo que me pasó a mí fue un accidente con arma de fuego. Accidente con arma 
de fuego llegando a mi casa ya en horas de la noche. Sí. ... No fue por atraco, 
fue por, no sé decir, por equivocación o por... realmente los culpables aún no 
han declarado por qué me hicieron este daño. (009.1.1). 
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b. Tratando de encontrar un significado a la experiencia 
Fue muy difícil poder comprender eso, como poder, poderlo aceptar en cierta 
forma, porque pues siempre uno se pregunta pero, pues la... ese círculo 
vicioso de preguntas de por qué a mí, porque yo, yo qué hice para merecer 
esto, bla, bla, bla, que eso, pues, se prolonga… sí, es como un círculo ahí 
destructivo que obviamente no, no hay ninguna respuesta para eso, pero uno, 
pues obviamente, se lo pregunta constantemente. (011.1.4 – 6) 
 
c. Buscando un culpable de la lesión 
Yo le empecé a echar la culpa a mi hermana, porque mi hermana me había 
mandado por una chaqueta cuando sufrí mi accidente, yo... no, que por culpa 
de usted, porque, porque me había mandado por la chaqueta. (012.1.7.9) 
 
d. Destruyéndose la vida con el accidente 
Devastadora, le cambia la vida por completo. Primero, porque uno se quiere 
morir, no quiere seguir así, segundo, porque pierde uno sus piernas, sus 
hobbies, eeh, la familia de alguna manera, el trabajo, eeh, la aceptación de la 
propia imagen, está uno sumido en sus miserias, en orinarse, en hacerse 
popó,, en no poderse controlar, en… tiene expectativas sobre cómo irá a ser su 
vida de ahí en adelante, eeh, tiene miedo a tener escaras, a, en el caso mío 
peor, porque he visto muchos parapléjicos en pésimas condiciones… eeh, a 
saber que uno se convirtió en eso, eeh, y ese necio porque uno ni siquiera ve 
detrás de eso un, una persona con una vida propia, sino una condición muy, 
muy deteriorada de la vida, pero pues ese es el primer impacto, 
¿no?(016.1.10) 
 
e. Siendo incapaz de  superar la condición  
Pues yo no sé…  el otro día hablábamos con usted  de que…………… de que 
me decía que seis meses, para mí han pasado 6 años y es como, como si 
hubiese sido ayer mismo. El dolor ha sido igual (silencio) yo puedo decir que… 
que qué… La gente decía que…, que el corazón nunca dolía, pero sí, duele, 
duele y duele harto (010.1.1.1). 
 
f. Viviendo una experiencia indeseable 
Esto no se le desea a ningún ser humano, es un, es un proceso largo para uno 
aprender a conocer su cuerpo, aprender a conocer, a manejar los esfínteres, 
eeh, aprenderse a conocer uno después de que, que, que queda uno acá en 
silla de ruedas es como volver a nacer, es como volver a comenzar, es como 
volver a nacer, es como, como, es algo que no se le desea a ningún ser 
humano, es una sensación extraña. (015.1.5) 
 
g. Perdiendo el amor por la vida con la paraplejia 
Intenté, pues estuve yo en un cuarto piso y en una camilla así, en un cuarto 
solo para mí y muchas veces estuve así solo y yo miraba la ventana y, y 
trataba pues de buscar pues como impulsarme a la, a la camilla, pues como 
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tiene rodachinas, trataba de impulsarme así, como pa’ llegar a la ventana para 
tirarme, yo que no quería vivir. (017.1.11.1) 
 
h. Abandonándose a sí mismo 
Esta depresión tan tenaz que yo sentía, duré seis meses así, negado, no 
comía, eeh, aborrecía a todo el mundo, la visita, no quería hablar con nadie,  
parecía un loco, ese cabello así, no… venían amigos que cortaban cabello y yo 
decía no, no, no quiero nada, no quiero, no quiero ni verlos, barbado, yo me 
eche fue a la pena, pues, y quería morir. (017.1.10.1) 
 
i. Re-descubriendo el alcance de la limitación 
El ser abuela, pues es el orgullo de que uno va a tener el nieto, que lo va a 
compartir, que se lo van a dejar y resulta que vine a descubrir que la silla de 
ruedas sí es un obstáculo ciento por ciento, es una barrera ciento por ciento 
con los niños. Yo no puedo sacar a un bebé de una cuna, porque yo estoy más 
bajita que las barandas de la cuna y resulta que entonces lo que, la p, vas a 
pensar tú, es que las, las barandas de las cunas tiene unos ganchitos a cada 
extremo, y uno coge los ganchitos las baja, pero como estoy en silla de ruedas, 
soy más bajita los brazos no me dan hasta los ganchitos yo no alcanzo a bajar 
la baranda… y aunque la bajara, ¿qué hago yo con un niñito que se me va salir 
de la cuna? Porque no lo alcanzo a coger, sostenerlo, meterlo a la cuna… 
¿quedarme sola con él? Por ejemplo, si el chiquito está en el piso, como lo cojo 
del piso para meterlo a la cuna, yo no lo puedo hacer, entonces enfrentarme a 
esa realidad, eso si te lo digo que no me gusto, no me ha gustado y no me va a 
gustar nunca, porque llore muchísimo. (014.1.23.1 – 10) 
 
j. Resignándose frente a las dificultades 
Yo a veces pienso que también soy como muy pasivo, más bien, por ejemplo… 
dos años esperar para empezar la terapia, porque cuando yo empecé, como 
me fracturé… me partí aquí, me partí la clavícula, me empezaron terapia de 
brazo, eso fue como a los seis meses y me dijeron no… mire, usted necesita 
PIR (Programa Integral de Rehabilitación), entonces, yo fui a Coomeva y me 
dijeron eso no lo cubre el POS (Plan Obligatorio de Salud), yo dije, ah bueno, 
entonces no… no hice el gran esfuerzo por empezar eso. (003.1.33.6) 
 
k. Perdiendo el control emocional 
Pues, también así como el accidente fue un impacto físico, esa parte de los 
pensamientos y la parte emocional también sufrieron un impacto, como que 
desordeno las cosas y las revolvió un poquito. (002.2.23.1) 
 
l. Muriendo desde el día del accidente 
Hay momentos en que yo soy claro de un suicidio… es decir, yo creo que llevo 
10 años muriendo, desde el momento en que yo recibí… Una un disparo he… 
he, he ido muriendo lentamente. (006.2.1-4) 
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4.1.9.4 Encontrando un sentido a la vida 
 
 
Categoría: Cambiando el rumbo de la vida 
Subcategoría: Encontrando un sentido a la vida 
 
Códigos: 
 Reconociendo el ser más allá del cuerpo físico  
 Descubriendo nuevas dimensiones del ser 
 Reconociendo el valor de estar vivo 
 Valorando sus capacidades 
 Encontrando la fortaleza en Dios 
 Valorando los aspectos esenciales de la vida 
 Disfrutando las cosas simples y personales 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería. Febrero de 2011 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Encontrando sentido a la vida”. La 
necesidad de encontrarle de nuevo un sentido a la vida, de convencerse de que 
vale la pena vivirla a pesar de la condición, es una percepción y convicción de las 
personas con paraplejia. Un aspecto central en este proceso es descubrir y 
reconocer que el Ser es más que un cuerpo físico. Al perder el funcionamiento de 
una parte de su cuerpo, se percatan de que el cuerpo físico es tan solo una 
pequeña parte de su Ser, descubren nuevas dimensiones de sí mismo: 
 
 
1. El cuerpo físico: Las características propiamente físicas. 
 
2. El cuerpo mental: los pensamientos y los sentimientos, que cambian 
constantemente.  
 
3. Una energía: La persona advierte que es parte integral del ambiente que la 
rodea. 
 
 
Ser capaz de identificar estas nuevas dimensiones, les concede mayor 
comprensión de la grandeza del Ser, y los capacita para reconocer su cuerpo más 
allá del aspecto físico; esto ayuda a valorar la vida y a reconocer sus aspectos 
esenciales. Con el tiempo, incluso, llegan a concluir que lo más importante es 
estar con vida, ya que hubieran podido perderla; por ello, cuando reconocen el 
valor de estar vivos a pesar de las dificultades derivadas de las secuelas, esta 
certeza otorga un significado especial que los motiva para seguir adelante.  
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Una estrategia que les ayuda a superar dificultades es minimizar la gravedad de la 
lesión, valorando sus capacidades; incluso, se comparan con otras personas con 
discapacidad que tienen mayores limitaciones o dificultades, en busca de consuelo 
y de ayuda para mejorar su autoestima.  
 
 
Otra, consiste en considerar que vivir en esta situación constituye una prueba de 
Dios que deben aceptar con resignación, y confiando en que Él les dará la 
fortaleza necesaria para superarla. Las personas la necesitan para aceptar que su 
cuerpo es distinto no solo desde el punto de vista funcional, sino, además, físico, 
seguir adelante y enfrentarse a un mundo de “caminantes” sin poder caminar, que 
rechaza la incontinencia con incontinencia, y en donde se le da un gran valor al 
atractivo físico. Se requiere, también, para sobreponerse a los temores y enfrentar 
a la sociedad desde una silla de ruedas. Algunas personas con paraplejia 
encuentran esta fortaleza en Dios. La creencia en un Ser Superior adquiere 
especial significado, porque en la Fe y en la confianza que les inspira un Ser 
Todopoderoso y Benévolo, encuentran el valor necesario para seguir viviendo, 
manejar las consecuencias de la lesión y no desfallecer ante las dificultades. Es 
decir, la Fe en Dios los anima y les provee el coraje necesario para seguir 
adelante con la vida, sin importar su condición de discapacidad. 
 
 
Otra estrategia que resulta útil en este proceso es encontrarle sentido a la vida 
aprendiendo a disfrutar de las cosas simples y personales, como compartir con la 
familia y los amigos; deleitarse con actividades sencillas como el baño, con la vida 
interior y espiritual; además, buscar refugio en disciplinas intelectuales como la 
literatura, el cine o en la actividad deportiva.  
 
 
Finalmente, se evidencia un esfuerzo por  restarle importancia a las actividades 
que no pueden realizar; más bien, procuran ver en su condición de discapacidad 
una oportunidad para el cambio de rutina. Sin embargo, esto no impide que se 
vuelvan sensibles con detalles que antes les pasaban desapercibidos y con las 
circunstancias que viven las personas a su alrededor.  
 
 
Darle un sentido a la vida genera sentimientos de: 
 
 
 Aceptación: La de su condición, como un reto o una oportunidad para ser 
mejores personas. Algunos la aceptan como una “prueba de Dios”. 
 
 Autovaloración: Se sienten útiles y productivos, a pesar de su estado. Con el 
tiempo, aprenden a reconocer en ellos mismos la entereza y superación para 
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salir adelante por encima de la paraplejia y de las secuelas de la lesión 
medular. 
 
 Complacencia: Logran sentirse valiosos para el mundo. 
 
 Superación: Se dan cuenta de que es posible sobrellevar la situación y salir 
adelante con ella. En este proceso es importante el apoyo de la familia y de los 
amigos. 
 
 
Algunos de los códigos origen de esta subcategoría son: 
 
 
a. Reconociendo el ser más allá del cuerpo físico  
El… el perder digamos una partecita de mi cuerpo o algo así… o el que haya 
cambiado una parte de mi cuerpo… el resultado de eso es que yo me dé 
cuenta de lo que soy yo… es muy grande (002.2.31.1)….. Después de… del 
accidente o después de… sí después de… perder una pequeña parte de uno 
vengo a darme cuenta de que soy un resto de cosas, eso es algo que uno 
aprende y que… que vale mucho, yo no soy solo lo que pensaba que era 
antes, sino yo soy muchas cosas, eso me tiene feliz (002.2.32.1). 
 
b. Descubriendo nuevas dimensiones del Ser 
Pues ahorita así pensándolo lo primero que se me vino a la cabeza es… mi 
cuerpo, como mi cuerpo físico alto y largo… y… de pronto por lo que estamos 
hablando viéndolo conectado y eso... me imagino mi cuerpo conectado 
perfectamente… nerviosamente más bien… eso… mi cuerpo… y soy….. Si y 
soy también todo un cuerpo ahí mental, como toda una mente ahí en… como 
en una gran… no sé cómo decir eso… en una… una lucha ahí como por 
decidirme o algo así… En una… en una indecisión... eso sería como en la 
mente y también soy… como un… una energía… una fuerza muy chévere, 
muy alegre, muy chistosa, están como esas tres partes... (002.2.20.1) Si, pues 
van cambiando, esa es una… parte de mí que siempre está moviéndose, ¿no? 
Si… una es mi cuerpo físico, otra mi cuerpo de los pensamientos todo eso que 
va cambiando y lo otro será mi cuerpo emocional... también está por ahí muy 
presente y... ese también cambia todo el tiempo. (002.2.22.1) 
 
c. Reconociendo el valor de estar vivo 
Valorar que, bueno, que cada día que, que, que uno tiene es para, para 
disfrutarlo y vivirlo a lo máximo, porque, pues, mientras que muchos hubiesen 
querido estar vivos, hoy en día están muertos y uno, pues, a pesar de que sí, 
tiene su discapacidad, pero Dios le da una oportunidad más de vida. 
(012.1.14.4) 
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d. Valorando sus capacidades 
Cada, cada vez que recojo digo, hay tengo la ventaja sobre las demás 
personas que no pueden mover brazos y piernas y no tienen agarre, entonces 
con eso me… auto consuelo. (014. 1.6.3) 
 
e. Encontrando la fortaleza en Dios 
Los momentos más difíciles… fue cuando me enteré que quedaba en una silla 
de ruedas, para fue, para mí fue muy duro, primero pongámosle casi dos años, 
año y medio máximo, pero gracias a Dios tuve el apoyo de mi familia y conocí 
verdaderamente a Dios y ahí es lo que me ha, me ha dado, o sea me ha dado 
la moral para seguir viviendo, eso fue, eeh, sí un año, máximo dos años, que 
son los más duros para uno estar en una silla de ruedas, porque todo le tienen 
que hacer, lo tienen que bañar, lo tienen que vestir, lo tienen que paladear, 
todo, todo, todo, entonces ya ahorita, o sea ya después de dos años yo le pedí 
mucho a Dios que me diera fuerzas para yo valerme por mi misma y poder salir 
adelante y así fue. (021.1.3) 
 
f. Valorando los aspectos esenciales de la vida 
Entonces todo lo que hizo fue un cambio de vida, porque hoy en día no fumo, 
no tomo, no salgo a rumbear, sí salgo los fines de semana pero con mi familia, 
vamos a una iglesia, nos congregamos en la iglesia, eeh, hoy en día me como 
un plato de comida, oro antes de comer, dándole gracias a, al Señor, cosas 
que yo de verdad no las hacía nunca, yo vivía como quien dice un animal,  mi 
esposa pues sufría al ver que no llegaba, dos, tres de la mañana yo no llegaba, 
cuando llegaba, llegaba oliendo a vicio, a trago, eeh, con mi hijo, a mí también 
solo los fines de semana le dedicaba pues para jugar fútbol y esto, pero entre 
semana nada. (017.1.15.1) 
 
g. Disfrutando las cosas simples y personales 
Disfrutar el, el... las cosas simples y lo de uno, esa parte espiritual que yo digo 
que me gusta tanto, es porque, pues, me parece chévere poderla vivir harto 
ahorita, no distrayéndome o algo así, eso se me hace chévere. (002.1.59.1) 
 
 
4.1.9.5 Asimilando la condición y adaptándose a ella 
 
 
Categoría: Cambiando el rumbo de la vida 
Subcategoría: Asimilando la condición y adaptándose a ella 
 
Códigos: 
 Aceptando la condición 
 Adaptándose a la condición por obligación 
 Solicitando ayuda para superar las dificultades 
 Enseñando a la gente como ayudarle  
 Participando en las actividades deportivas que disfrutaba antes de la lesión 
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 Esforzándose por alcanzar las metas propuestas 
 Siendo progresivo el logro de las metas 
 Asumiendo la condición con sentido del humor 
 Refugiándose en los hobbies y pasatiempos 
 Siendo creativos y buscando soluciones prácticas a sus dificultades 
 Reconociendo su valor como personas 
 Experimentando cambios en el estado de ánimo 
 Acostumbrándose a la condición de discapacidad  
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería. Febrero de 2011 
 
 
Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Asimilando la condición y 
adaptándose a ella”. Asimilar esta condición y adaptarse a ella, es el proceso por 
el cual las personas con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la 
médula espinal comprenden lo que sucedió con el accidente, tratan de seguir 
adelante con su vida, acomodarse a las dificultades. Implica que se ha adquirido 
consciencia de sus características, lo cual es un aspecto fundamental en el 
proceso de adaptación a la vida actual. Este es un proceso no es sencillo, supone 
aceptar la realidad de una condición irreversible, sobreponerse a las 
consecuencias y buscar nuevos caminos para seguir adelante. La dificultad radica 
en que, como no es una elección personal, se adaptan a esta condición por 
obligación como única opción. 
 
 
Es así como requieren de fortaleza y confianza en sus propias capacidades para 
superar las dificultades, y de autodeterminación para no dejarse vencer por las 
circunstancias adversas que deben manejar, como los cambios en el cuerpo y en 
la corporalidad.  
 
 
Algunas de las estrategias que se implementan y favorecen el proceso son: 
 
 
 Solicitan ayuda para superar las dificultades: A pesar de que, con el tiempo y la 
participación en programas de rehabilitación o en actividades deportivas, las 
personas con paraplejia desarrollan habilidades y aprenden nuevas estrategias 
para realizar las actividades cotidianas para de esta manera ser más 
independientes, siempre habrá condiciones de tipo personal o ambiental que 
los obliguen a necesitar ayuda de otras personas. Por ello un aspecto central 
del proceso de adaptación es aprender a solicitar ayuda y a enseñarle a la 
gente cómo ayudarle a superar las dificultades, y re-toman el control de las 
circunstancias, de su vida y su cuerpo. 
 
 Se esfuerzan por alcanzar las metas que se ha propuesto: De esta manera, 
buscan nuevas oportunidades, son persistentes y se esfuerzan por superar las 
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dificultades. Así, las dificultades se convierten en oportunidades para seguir 
adelante y, en la medida en que alcanzan las metas, se sienten satisfechos y 
orgullosos de sí mismos. Para las personas con paraplejia es muy importante 
darse cuenta de su capacidad para abordar los problemas y solucionarlos. El 
logro de las metas es progresivo y acorde con las habilidades que las personas 
con paraplejia van desarrollando, por ello, recomiendan empezar con metas 
pequeñas que van alcanzando poco a poco, manteniendo el optimismo y la 
confianza en sí mismo. 
 
 Se apoyan en las creencias religiosas, disfrutan de la vida interior y aprecian 
los aspectos positivos de la vida. 
 
 Asumen la condición con sentido del humor: Este humor permite a las 
personas con paraplejia burlarse de su condición, manifestar su inconformidad 
frente a situaciones que no deberían presentarse, como la presencia de  
barreras arquitectónicas que limitan la independencia y restringen la posibilidad 
de participar en diferentes tipos de actividades. 
 
 Se refugian en los hobbies y pasatiempos: Las personas con paraplejia buscan 
amparo en las actividades que disfrutan y que pueden realizar sin dificultad, 
como la lectura, el cine, la música, la compañía de los amigos, entre otros. En 
este tipo de actividades encuentran la fuerza para salir adelante, porque los 
anima un interés para salir adelante, los llena de energía y, en algunos casos, 
estos llegan a constituirse en su proyecto de vida. Mientras practican estos 
hobbies, las personas se olvidan de su condición. 
 
 Participando en las actividades deportivas que disfrutaba: Las personas con 
paraplejia descubren maneras diferentes para participar en las actividades que 
disfrutaban antes de la lesión, como animando los partidos de fútbol, o 
aprendiendo nuevas estrategias para realizar, acomodándose de una manera 
distinta para jugar billar.  
 
 Contando con el apoyo de la familia y de los amigos, las personas con 
paraplejia tratan de superar la condición, la aceptan y se adaptan a las 
circunstancias. 
 
 Siendo creativos y buscar soluciones prácticas a sus dificultades, como el 
diseño y el uso de ropa cómoda, apropiada para la situación de lesión medular.  
 
 Reconociendo su valor como personas y el valor de sus capacidades: Las 
personas con paraplejia se sienten iguales a todo el mundo, con las mismas 
capacidades, potencialidades y dificultades. Una de las consecuencias de este 
proceso es que se percibe un alivio en la carga que supone la discapacidad. 
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El proceso de adaptarse a la condición requiere de perseverancia, disciplina, 
optimismo, confianza en sí mismo, asumir el control de la situación y ser creativo. 
En algunas ocasiones y ante la presencia de dificultades, como la incapacidad 
para movilizarse por sí mismos por la presencia de barreras o cuando se 
presentan episodios de incontinencia, las personas con paraplejia experimentan 
cambios en el estado de ánimo y se deprimen. Podría decirse que, con el tiempo 
las personas se acostumbran a los cambios en el cuerpo y a la condición de 
discapacidad, es decir, se habitúan a los cambios, por su carácter permanente e 
irreversible, que los lleva a reconocer los nuevos patrones de expresión del 
cuerpo, a aprender a manejar los cambios y a sortear las dificultades que se 
presentan.  
 
 
Las personas con paraplejia se vuelven precavidas, indagan con detalle las 
condiciones y circunstancias que rodean una situación particular como la  
accesibilidad a los lugares y la facilidad para la ejecución de las actividades 
cotidianas, especialmente las relacionadas con la eliminación y la movilidad, para  
prever y evitar en lo posible, situaciones que incrementen su dependencia de otras 
personas o constituyan un riesgo de presentar episodios de incontinencia.  
 
 
El proceso de adaptarse a la condición, es permanente,  no es lineal, ni 
permanente; de un momento a otro una experiencia vital nueva como un cambio 
de rol, la presencia de complicaciones en el estado de salud y la presencia de 
barreras que impiden la independencia y alteran el reconocimiento del ser, pueden 
desencadenar una situación crítica y llevar a la persona a revivir etapas que se 
consideraban ya superadas, algunas de las cuales ya se mencionaron. 
 
 
A continuación se presentan algunos de los códigos origen de esta subcategoría: 
 
 
a. Aceptando la condición 
Eso de todas maneras es algo que… que a uno lo cambia mucho. Sin 
embargo, entonces lo que yo digo es no puede uno estar todos los días 
diciendo, ¡ay! porque no me puedo poner de pie, ¡ay!, no puedo hacer tal cosa 
porque estoy en una silla, no puede uno bloquearse por estar en cierta 
condición. Simplemente uno lo asimila y como que ya intenta es sobrepasarlo 
y, sí está bien es algo que no se puede olvidar porque todos los días lo tiene 
que vivir, pero al asimilarlo o al entenderlo, también se puede decir así, uno 
igual tiene que buscar otros caminos y ya siendo consciente de que uno tiene 
ese problema, uno lo asimila, lo tiene ya sé que yo lo tengo entonces igual no 
me voy a estancar ahí, entonces uno tiene que buscar otros caminos, así... 
[Otros caminos para] Otros caminos para, digamos, seguir viviendo. (003.1.9)  
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b. Adaptándose a la condición por obligación 
Porque para bien o para mal, uno vive su destino, lo que le toque y, y, o se 
adapta a él, o no se adapta a él, pero eso ni siquiera es una decisión personal, 
sino es algo que a uno le corresponde, porque me queda el carácter que yo 
tenga, es el resultado de algún mérito, de algún tipo de formación especial, ni 
nada, sino es algo accidental, que resulta de una cantidad de circunstancias 
que uno haya vivido previamente, ser capaz o no ser capaz de vivir. 
(016.1.60.1) 
 
c. Solicitando ayuda para superar las dificultades 
Entonces en el caso mío, si mis piernas no se mueven y me van a arrastrar 
como una, un bulto de papas, hombre más bien pidamos dos personas que me 
alcen y lo llevan a uno como una personita, como cualquiera y yo creo que es 
en vez de poner cara de tragedia, llorar y pintarlo dramático, es encontrar las 
soluciones en forma positiva, entonces eso ayuda montones (014.1.14.8) 
 
d. Enseñando a la gente como ayudarle 
Entonces todo el mundo trata de ayudarle a hacer todo lo que uno podría 
normalmente hacer, entonces uno se va a subir al carro y se le tiran en plancha 
a agarrarlo, la idea es que no lo tienen que tocar y todo el mundo le coge a uno 
los brazos y no entienden que es lo único que uno tiene pa’ moverse, entonces 
toca estar como educando a todo el mundo. (016.1.40.2) 
 
e. Participando en las actividades deportivas que disfrutaba antes de la 
lesión 
Digamos antes, a mí me gustaba jugar mucho fútbol, yo sé que ahora no lo 
puedo hacer, entonces antes yo veía jugar fútbol por televisión y como que me 
daba como, como esa cosa, como esa nostalgia que, que yo podía hacerlo 
antes y ahora no lo puedo hacer. Ahora en este momento, no, ya me puedo 
sen, sentar a ver un partido de fútbol por televisión, voy al parque veo jugar, 
antes me animo, vea hágale así (entona la voz como si estuviera en un partido 
de fútbol), hágale que no sé qué, entonces yo antes yo más grito, entonces 
como que me da, pero al, mis, mismo tiempo sé que no lo puedo hacer. 
(013.1.27.1 -4) 
 
f. Esforzándose por alcanzar las metas propuestas 
Y si no sale, pues uno tiene que proponerse a cumplir metas uno en este 
medio de la paraplejia tiene que tocar todas las puertas, todas, así no le abran, 
hay que golpear, hay que golpear y que golpear, cosa de que cuando usted ya 
este, o sea no va podido caminar, no diga pude hacer esto y no lo hice, más 
estar ahí sentado y decir yo hice esto, hice lo otro, hice lo otro, no funcionó 
pero lo hice, sí, lo hice. (017.1.36.1) 
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g. Siendo progresivo el logro de las metas 
Simplemente eh… cumplir una meta pequeñita, empezar con metas pequeñas, 
empezar con metas como las que yo me trazaba de salir solo con la silla, por 
ejemplo, voy a ir hasta la esquina, voy a ir hasta el parque, esas son metas de 
pronto pequeñitas que uno al verlas desde nuestro punto de vista puede ser 
algo difícil y grandes, y a empezar así a poquitos, pequeños pasos como 
cuando uno hasta los ocho meses  que empieza a gatear y ya  al año ya 
camina más o menos así. Al tiempo que uno se sienta preparado para empezar 
un… una rehabilitación con juicio, empezar así de a poquitos, tampoco, en 
esos casos la rehabilitación así uno puede llegar a desesperarse de que uno 
no pueda cumplir las cosas ni hacer las cosas bien, pero igual… Con 
constancia y eso se pueden hacer las cosas bien. (003.1.34.9-14) 
 
h. Asumiendo la condición con sentido del humor 
Por ahí incluso hasta como uno reírse de uno mismo, hacer un chiste de vez 
en cuando, que íbamos a ir a una parte, ¡huy! Ojala que no haya pues, diez 
pisos sin ascensor, porque entonces pues como subimos. (011.1.4.29) 
 
i. Refugiándose en los hobbies y pasatiempos: 
Entonces eso me ayudó mucho a mí, mis hobbies y pasatiempos que 
últimamente se convirtieron en pues en lo que yo me iba a dedicar en la vida, 
entonces yo tenía, tenía que, como e… esa cosa que me daba una fuerza para 
seguir adelante y afrontar pues todas las complicaciones y problemas de la 
discapacidad. Entonces eso me ayudo a mi mucho, yo me refugiaba como en 
eso y entonces ya después cuando salía de ahí, entonces ya estaba otra vez 
como con ánimo, con ganas de hacer esto, entonces en mi caso eso me ayudo 
entonces mucho... eeh, sí, esa parte la, de tener como un interés que, te pueda 
dar como una fuerza, o como, como había dicho como a refugiarte en eso, 
para sacar de ahí una energía o algo, es muy importante, en mi caso muy 
importante. Si yo no hubiera tenido ese interés por la literatura, el cine, y, y 
también pues a mis amigos, quién sabe dónde estaría hoy, o cómo sería mi 
vida, no sé, entonces esa parte también es muy importante. (011.1.35.10 – 16) 
 
j. Siendo creativos y buscando soluciones prácticas a las dificultades 
Entonces si me demoro tanto bajándome los pantalones, que me pasa con los 
calzones interiores, entonces… hacer otro proceso por los calzones, interiores, 
entonces que hice, igual que las medidas de los zapatos, diseñé mis propios 
calzones de interiores, los tengo con velcro, entonces se abre con velcro, 
entonces queda como, como un pañuelito, encima del, de la silla de ruedas y 
vuelve y se pega uno con el velcro otra vez. (014- 1.15.5) 
 
k. Reconociendo su valor como personas 
A mí no me gusta que me miren y me digan que pobrecito, ni nada, o sea 
siempre me he superado en un cien por ciento, siempre me, o sea siempre he 
tenido esa, esa convicción, o sea miro por la gente por encima,  yo no la miro 
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agachando la cabeza ni nada, sino de frente… Sí, no hay, no falta la gente que 
le diga que pobrecito, que no sé qué, que si se cuándo, pero eso, o sea, 
pobrecito el que no, no sabe lo que verdaderamente que tiene, o sea pobre 
una, una persona hay veces que tienen todo y no se valora, entonces yo creo 
que más pobre esa persona, que una persona en silla de ruedas, porque es 
una persona igual a cualquier otra. (015.1.20 – 21) 
 
l. Experimentando cambios en el estado de ánimo  
Hay momentos de pronto de depresión, pero no es una depresión larga sino 
por ejemplo que uno tiene sus días, no todos los días están para hacer 
cucharas, pero hay gente más mala porque no le pasarán estas cosas, uno 
dice eso, pero bueno igual hay gente buena que también les ha pasado, que 
uno piensa que son buenos y también les ha pasado, yo creo que lo más 
importante es uno entenderse. (003.1.32.11 – 13) 
 
m. Acostumbrándose a los cambios en el cuerpo y a la condición de 
discapacidad 
Pues al principio, uno como que no sabe cómo interpretarlo (el movimiento 
involuntario de las piernas por la espasticidad), porque es como que el cuerpo 
tuviera vida propia, como que hiciera lo que quisiera sin importar lo que uno le 
ordenara. Pero ya después uno se acostumbra, ya uno, o sea, uno siente 
cuando va a dar el movimiento, entonces uno como que se prepara, entonces 
por ejemplo yo sé que va a estirar, entonces me corren la silla, o cojo la pierna, 
entonces yo tengo esa costumbre ya se vuelve normal, al comienzo es como 
curioso, pero ya después, sí uno se acostumbra a todo. (011.1. 12.1 -5) 
 
 
4.1.9.6 Viviendo una vida nueva con la discapacidad 
 
 
Categoría: Cambiando el rumbo de la vida 
Subcategoría: Viviendo una vida nueva con la discapacidad 
 
Códigos: 
 Reconociendo el valor de la vida 
 Revisando los valores personales 
 Identificando los aspectos esenciales de la vida 
 Cambiando la visión del mundo 
 Cambiando la forma de ser 
 Viviendo una experiencia enriquecedora 
 Retomando la vida normal 
 Proyectándose al futuro 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: una teoría 
de enfermería, Febrero de 2011. 
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Desarrollo de la subcategoría (concepto) “Viviendo una vida nueva con la 
discapacidad”. Cuando se ha tenido una lesión, la vida adquiere un significado 
distinto. Ante una condición como la discapacidad, las personas con paraplejia 
reconocen el valor de la vida y la empiezan a considerar desde una nueva 
perspectiva, una que hubieran podido apreciar si no hubiesen tenido la lesión 
medular. Por ello, encuentran en esta experiencia una oportunidad para revisar su 
escala de valores; es aquí cuando reconocen que, por el afán de la vida diaria y 
por conseguir objetos materiales y personales, se habían olvidan de aspectos 
esenciales como la familia. Con el tiempo, reconocen cambios positivos en su 
forma de ser después de la lesión, como que volvieron más sentimentales, 
pacientes, tolerantes, solidarios, sensibles ante los problemas de los demás y con 
deseos de ayudarlos. Es de este modo que llegan a identificar aspectos 
esenciales de la vida como el valor de la familia, de los buenos amigos y la 
importancia de los pequeños detalles, de las cosas simples y personales.  
 
 
Es importante anotar que, a raíz de la discapacidad, algunas personas con 
paraplejia cambian su visión del mundo; una vez que se integran a los programas 
de rehabilitación y a las actividades deportivas, descubren sus potencialidades y 
modifican su visión de sufrimiento por una perspectiva esperanzadora de la vida. 
Este cambio se logra cuando descubren que tienen una oportunidad de 
crecimiento personal, de aprender algo nuevo todos los días y de ver la vida de 
una manera diferente. Pueden, incluso, encontrar que la vida con la paraplejia 
secundaria a una lesión traumática de la médula espinal, constituye una 
experiencia positiva y enriquecedora, a pesar de las dificultades que tienen que 
enfrentar en la vida cotidiana. 
 
 
Con el tiempo, llegan a retomar la vida normal, a reintegrarse a las actividades 
habituales que se habían suspendido debido a la hospitalización y al proceso de 
rehabilitación, como regresar al colegio, a la universidad, a la vida laboral; 
inclusive, asumen nuevos roles, retoman el control sobre sus vidas y se proyectan 
al futuro: se proponen nuevas metas, buscan nuevas opciones laborales, se 
vinculan a nuevos proyectos, se empeñan en continuar sus estudios universitarios, 
especializase, constituir una familia, si se es soltero, y tener casa propia. 
 
 
A continuación se presentan algunos de los códigos origen de esta subcategoría: 
 
 
a. Reconociendo el valor de la vida 
Vivir una limitación o algo así… aunque le deja la experiencia de vivir la 
limitación es todo lo contrario, todo lo que uno tiene, lo que uno aprende eso es 
buenísimo, sí… chévere. Es raro que… no, no es raro, porque pasa todo el 
tiempo (énfasis en la expresión), que uno tenga que pasar por una situación 
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así de difícil para pensar en estas cosas. Pero pues así es como es no… sería 
buenísimo que la gente... no tenga que pasar por tanto para pensar en esas 
cosas que creo que es lo más importante en el mundo, en vez de pensar en... 
no sé otras cosas. (002.2.33.1) 
 
b. Revisando los valores personales y reconociendo el valor de la familia 
Porque yo antes me dedicaba a trabajar a conseguir plata a…. vivir como una 
vida muy intensa y no se daba cuenta de la familia de que necesitaban, que de 
pronto lo necesitan a uno, entonces ahora uno después de esta situación, las 
cosas más simples las goza más. Eso es básicamente. Mire que uno, o sea 
vivir con más intensidad las cosas que son más simples de pronto como una 
salida, salir uno con la familia, con las hijas, con los nietos, con la esposa, ya 
se deja uno de preocupar por las cosas de pronto banales de la vida. 
(007.1.17.1 -5) 
 
c. Identificando los aspectos esenciales de la vida 
Todos estos cambios lo hacen a uno… como aterrizar. Como saber que uno 
necesita de los demás, y la otra poder ayudar a los demás. Por ejemplo en el 
trabajo que uno realiza poder, se vuelve como más perceptible y más eh… 
más tolerante a las cosas, al mundo, y… como con una visión más amplia de lo 
que es la vida. (007.1.16. 1-5) 
 
d. Cambiando la visión del mundo 
Porque eso (El programa de rehabilitación) le ayuda a uno mucho a ver la vida 
desde otra manera, desde la manera que ya nos toca (énfasis en la expresión). 
Pero no ver la vida de un punto de vista de sufrimiento y que… como de que… 
¿la vida me golpeó y yo tengo que sufrir el resto de la vida? No (énfasis en la 
expresión), me enseño a ver la vida desde otro horizonte de esperanza, de que 
uno puede llegar a ser otras cosas de pronto valiosas, así sean solo valiosas 
para uno. (003.1.34.8) 
 
e. Cambiando la forma de ser 
Si yo creo que sí, o sea de pronto aparte del ritmo de vida que uno lleva que 
obviamente  le cambia 180°, eh… me cambió la forma de ser… yo creo que sí, 
lo que decía ahorita de pronto más, en la parte como sentimental, de sentir y 
ver las cosas. Por ejemplo uno antes veía las noticias y uno no les ponía casi 
ni cuidado. Uno como que vivía el día y ya, lo que importaba era que yo 
estuviera trabajando digamos y tuviera mis amigos de parranda lo que fuera 
eso era lo que importaba. Ahora no como que uno piensa un poquito más y le 
pone más cuidado a lo que pueda pasar en la misma comunidad, de pronto no 
tanto a nivel de país, bueno sí porque, ojalá a todos nos toca. Pero digamos ya 
empieza a tener más contacto con la comunidad también y de pronto sentir que 
ellos también tienen problemas, de pronto también ahora escuchar también un 
poquito, si eso también he cambiado y sentimentalmente sí hay cosas que lo 
afectan a uno un poquito más, de pronto ahora pensar mejor un poquito las 
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cosas, menos impulsivo también siendo más prudente. Uno madura un 
poquito. (003.1.7.1 -11) 
 
f. Viviendo una experiencia enriquecedora 
Hoy en día la experiencia, pues a, a mi me ayudado mucho a crecer también 
como persona, valorar muchas cosas que antes uno no, no valoraba. Una de 
esas es la familia, que siempre ha estado ahí, ha, pues ahí pendiente de mi a 
Dios gracias, como me he dado cuenta de otros compañeros que, o sea la 
familia no les interesa, sí, pero pues, crecer como persona, aprender a valorar 
a las personas por lo que es, no por lo que tienen. Eehh, valorar qué bueno 
que cada día que, que, que uno tiene es para, para disfrutarlo y vivirlo a lo 
máximo, porque pues mientras que muchos hubiesen querido estar vivos, hoy 
en día están muertos. (012.1.14.1-5) 
 
g. Retomando la vida normal 
Ya después cuando me dice haga el año electivo el siguiente, ya otra vez volví 
a ingresar a décimo y pues lo volví a hacer, entonces me toco hacer los últimos 
dos años, ya con el accidente. Pero entonces esa parte del colegio me ayudo 
mucho como a superar todo, a salir adelante, pues los amigos siempre me 
invitaban mucho, como que no, no comencé que a salir, entonces empecé 
como a salir con mis amigos, entonces como que el colegio como que, se 
restableció tan normal y era igual, levantarse, bañarse para ir al colegio, salir al 
colegio, entonces como que en cierta forma me ayudó como a sentirme una 
vez, como más normal, como más parte de… pues sí como él, del grupo de 
muchachos de, de la, la edad de uno, que hacia la mismas cosas, pues eso era 
con la silla de ruedas, igual, tenía que ir a estudiar, que hacer trabajos, que 
esto, que una fiesta, que bla, bla, bla. Entonces sí los amigos me ayudaron 
bastante… como te digo ir al colegio, salíamos mucho, íbamos a cine, a una 
fiesta, o por allí, entonces eso ayudó como a, sí a, que retornara a cierto grado 
de normalidad… (011.1.4. 20 – 30) 
 
h. Proyectándose al futuro 
Empieza a ver la vida desde otro punto de vista desde otra perspectiva, 
entonces uno empieza a decir por qué, en realidad por qué no puedo hacer las 
cosas, porque no puedo trabajar, porque no puedo estudiar, sí lo único que no 
puedo hacer es caminar, de resto estoy bien, puedo cumplir un horario, puedo 
pensar, cobrar todas esas cosas. Entonces ahí empezamos a pensar en 
estudiar. Fue cuando entré a estudiar y pues ahorita digamos la meta más 
próxima sería terminar bien la carrera, terminar bien y no se… y he pensado 
después en hacer… una especialización. Pero ahí si ya me toca es conseguir 
un trabajo para poder soportar la especialización... (003.2.27.8 - 13) 
 
 
Nota teórica. Como los cambios en el cuerpo afectan la corporalidad, las 
personas las personas con paraplejia secundaria a una lesión de la médula 
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espinal viven y experimentan su condición de discapacidad, la percepción de sí 
mismos, su relación con el mundo y la proyección de la vida, en forma única y 
particular. 
 
 
Dadas las características de las secuelas de la lesión medular completa causada 
por el accidente, las personas con paraplejia, viven un cambio en la forma de 
percibir y movilizar el cuerpo, en la forma de realizar las actividades cotidianas, de 
relacionarse con otras personas y objetos, y en las respuestas del cuerpo ante las 
condiciones ambientales. De tal manera experimentan una interrupción de la vida 
que llevaban y, para seguir viviendo, tienen que replantearla de una manera 
diferente. 
 
 
Aunque consideran devastadora a esta experiencia, hasta el extremo de 
considerar que la vida no tiene sentido en esta condición, las personas con 
paraplejia tratan de comprender las circunstancias del accidente y de encontrarle 
un significado. Sin embargo, en algunos casos, pierden el control sobre sus 
emociones, se abandonan a sí mismos, se aíslan de los demás y piensan en 
acabar con su vida; incluso, a pesar del tiempo algunas personas, consideran que 
están muriendo desde el día del accidente. 
 
 
Con el tiempo, y con los avances en el programa de rehabilitación, las personas 
logran a reconocer su ser más allá del cuerpo físico, encuentran fortaleza en Dios, 
reconocen el valor de estar vivo, aprenden a valorar sus capacidades y a disfrutar 
las cosas sencillas y personales. Una vez que se adaptan a su condición, se 
esfuerzan por alcanzar nuevas metas en forma progresiva, se refugian en hobbies 
y pasatiempos, se vuelven creativos y buscan soluciones prácticas para las 
dificultades. Empiezan a participar en forma distinta en las actividades deportivas 
que disfrutaban antes de la lesión, solicitan ayuda para superar cualquier 
obstáculo y asumen su estado con humor.  
 
 
Contraste con la literatura. El proceso que viven las personas que han sufrido 
enfermedades crónicas y discapacitantes ha sido descrito por autores como 
Charmaz, Morse et al y Chen. Charmaz en un estudio de Teoría Fundamentada 
con personas con enfermedades crónicas severas, encontró que esta condición se 
constituye en una amenaza para la integridad del cuerpo y del Ser, y altera la 
identidad. Por esta razón, las personas tratan de adaptarse a la situación, 
modificando su vida para luchar con la enfermedad.  
 
 
El proceso de adaptación consta de tres etapas: En la primera, se experimenta y 
define la alteración; las personas notan los cambios corporales, la disminución de 
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sus funciones físicas, y se dan cuenta que desconocen su cuerpo; como los 
cambios afectan la ejecución de las actividades diarias, experimentan la ruptura 
entre su cuerpo y su Ser. En la segunda, denominada “valorando los cambios 
corporales y de la identidad”, tratan de asignar un valor las pérdidas derivadas de 
estos cambios, tanto en su cuerpo como en su identidad. Esta última plantea 
compromisos y responsabilidades específicos, por lo cual, deben revisar sus 
metas no sólo en función de sí mismos, sino, también, de la visión que de ellos 
tienen los seres queridos. Esto les permite a las personas construir una vida 
significativa para ellos a pesar de la enfermedad.  
 
 
La última etapa, “rindiéndose ante el cuerpo enfermo”, implica renunciar al control 
de la enfermedad. Rendirse ante la enfermedad es diferente a resignarse sin 
esperanza. La resignación es un proceso pasivo, mientras rendirse es activo e 
intencional; supone aceptar que el cuerpo enfermo forma parte de ellos mismos y, 
de esta manera, logar la aceptación de la vivencia de la enfermedad. Este proceso 
es cíclico, las personas tienen que vivirlo cada vez que experimentan nuevas 
pérdidas. 
 
 
En el estudio de Morse et al480, se describe el proceso de “preservación del Ser”, 
con personas que habían sufrido un trauma severo reciente. “Preservar el Ser” 
presupone una acción deliberada que requiere de enfocar la energía para, con 
gran esfuerzo, sobrevivir a la condición y salir adelante. Esto explica las 
estrategias que se utilizan en cada una de las etapas identificadas en el proceso 
de recuperación:  
 
 
La primera estrategia es, “vigilancia: llegando a estar embebido” por la situación; 
ocurre en el momento del accidente, el tiempo transcurre lentamente y las 
personas centran su atención en cómo sucedieron los hechos, están muy atentos 
y perceptivos frente a los acontecimientos y a las labores de rescate, que tratan de 
dirigir; como se temen quedarse solo, se necesita de un gran apoyo familiar. 
Termina cuando se llega al hospital y se entrega al personal de salud en el 
servicio de urgencias; la vigilancia se suspende porque se asume que ya se 
encuentra en buenas manos. La segunda, denominada “interrupción: tomando el 
tiempo de espera”, es la más difícil, esta fase se vive como una pesadilla, todos 
los pensamientos se centran en ellos mismos; además, se encuentran confusos, 
tanto por la situación que están viviendo como por efecto de los medicamentos. 
Por esta razón, les queda difícil definir su realidad. En esta etapa se requiere de la 
presencia de sus seres queridos y de sus amigos más cercanos. La tercera etapa, 
“apoyando el Ser: confrontando y agrupando”, les proporciona consciencia de la 
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 MORSE, Janice M. and O'BRIEN, Beverley. Preserving self: from victim, to patient, to disabled person. Op. 
cit., p. 887-894. 
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realidad que conforma su identidad, y se empiezan a ver a sí mismos como 
víctimas. Se enteran de la gravedad de las lesiones y de la dependencia del 
personal de enfermería. Aquellos que pierden familiares en el accidente, empiezan 
a elaborar el duelo. En esta fase, el reto de sobrevivir es un hecho que implica el 
trabajo de sanarse y recuperarse. Requieren de mucho apoyo del personal de 
salud, empiezan a interesarse por el mundo exterior, y por las experiencias 
cotidianas de la gente. Están atentos a todos los procedimientos que les realizan y 
del ambiente que los rodea, como una forma de controlar el ser. Una vez que los 
levantan de la cama, se aterran al comprender sus pérdidas y el esfuerzo que 
necesitarán para recuperar la independencia. La última etapa es “tratando de 
recuperar el Ser: emergiendo la nueva y la vieja realidad” sus tareas principales 
son, encontrarle sentido a la situación, conocer el cuerpo, que ha cambiado, y 
replantear las metas de la existencia. Esta se vive, fundamentalmente, en los 
servicios de rehabilitación. 
 
 
Chen et al481, en los resultados del estudio de Teoría Fundamentada identificaron 
la categoría central, “viviendo con una lesión de la médula espinal”, e identificaron 
tres etapas:  
 
 
1. Evento catastrófico, que se caracteriza porque es una experiencia individual en 
la que las personas experimentan una disociación del cuerpo, un proceso de 
duelo, ideación suicida y baja autoestima. En esta fase ven el futuro con 
incertidumbre, tienen dificultades económicas y crisis familiares.  
 
2. Confrontando los retos: Aquí ellos perciben una reintegración de su cuerpo, hay 
bienestar espiritual, preocupaciones relacionadas con la sexualidad, necesitan del 
apoyo de la familia y planear su futuro; y  
 
3. Siguiendo adelante o alejándose de la sociedad. En lo primero, los autores 
identifican dos subcategorías: el triunfo sobre la tragedia y teniendo coraje, 
mientras que en lo segundo encuentran una alteración en las estrategias de 
afrontamiento y en la interacción social que les impide superar las dificultades.  
 
 
Los resultados muestran que todas las personas con lesión medular atraviesan las 
primeras dos etapas, mientras la última no es igual para todos, porque algunos se 
alejan de la sociedad y no logran avanzar. Los resultados del análisis permiten 
identificar algunos factores que influyen en que las personas sigan adelante o no, 
como el tiempo desde la lesión, porque a mayor tiempo hay mayores posibilidades 
de seguir adelante, y el nivel de esta, siendo mejor el pronóstico en las personas 
con paraplejia que en aquellas con cuadriplejia. 
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La comparación de los resultados de este estudio con los que se presentan en la 
categoría “cambiando el rumbo de la vida”, permite establecer que los cambios en 
el cuerpo y en la corporalidad ocasionan a las personas con paraplejia secundaria 
a un trauma raquimedular un cambio total frente su vida anterior. Se trata de una 
situación difícil de aceptar y enfrentar, se vive como una experiencia catastrófica, 
devastadora, que constituye una amenaza para la identidad personal y la 
integridad del Ser. El proceso de adaptarse es cíclico, y se puede alterar en 
presencia de circunstancias especiales, como cambios de rol, alteraciones del 
estado de salud o la vivencia de una experiencia nueva.  
 
 
En esta categoría se hace evidente que el momento del accidente representa el 
comienzo de una vida nueva. Al igual que en los estudios mencionados, el 
proceso de llegar a adaptarse a la condición y vivir una vida nueva es lento, y se 
puede alterar por las razones descritas. Sin embargo, los resultados del análisis 
de los datos de este estudio dejan en evidencia que la dependencia de otras 
personas, de equipos y aditamentos, es un generador de situaciones críticas que 
ocasiona retornar a etapas anteriores, como ya se ha descrito.  
 
 
Por último, es importante destacar que adquirir una paraplejia secundaria a una 
lesión traumática de la médula espinal proporciona una forma distinta de 
comprender la vida y percibir el mundo desde una condición de discapacidad. Este 
proceso es difícil para todas las personas, porque significa volver a empezar en 
todo aspecto: una nueva forma de desplazarse, de sentir el cuerpo, de eliminar, de 
realizar las actividades diarias, de relacionarse con la gente, de verse y aceptarse 
a sí mismo en su nueva condición. Implica tener la capacidad de asimilar las 
limitaciones de la lesión y de visualizar nuevas opciones para darle un giro a la 
vida acostumbrada y re estructurarla de una manera distinta. 
 
 
4.2 HISTORIA DESCRIPTIVA DE LA CATEGORÍA CENTRAL, “RENACER CON 
PARAPLEJIA: DESCUBRIENDO LA NUEVA NORMALIDAD” 
 
 
Una vez concluidos los procesos de codificación, categorización, y de formación y 
desarrollo de conceptos a través de los cuales se agruparon los códigos en 
subcategorías, que se compararon entre sí y se articularon para dar como 
resultado la conformación unas más generales, se procedió a definir los conceptos 
y determinar la categoría central, que constituye el fenómeno principal de la 
investigación.  
 
 
Como el propósito fundamental de este proyecto es elaborar un planteamiento 
teórico que describa los procesos y significados del cuerpo y la corporalidad de los 
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adultos con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la médula espinal, 
resulta fundamental integrar y articular las categorías generales identificadas 
alrededor de una central. Corbin y Strauss482, proponen dos fases en el proceso 
de refinar y construir una teoría: En una primera, se aborda, primero, la 
descripción de la historia que permitió identificar el fenómeno central de estudio y 
los procesos relacionados, para, enseguida, estudiar la historia analítica que 
describe los conceptos derivados de su análisis. En la fase siguiente se refina la 
teoría, se identifican los vacíos y se completan, se elabora el esquema de la teoría 
y se valida.  
 
 
Fase 1: Describiendo el proceso de identificación de la variable central. 
Después de realizar 22 entrevistas y de estar inmersa en los datos obtenidos de 
los participantes que tienen desde siete meses hasta más de diez años con la 
lesión, se pudo captar que, en realidad, lo que les sucedió a estas personas que 
sufrieron un trauma raquimedular a nivel toraco-lumbar y quedaron con paraplejia 
y otras secuelas, es que los cambios permanentes en el cuerpo y en la 
corporalidad, modificaron radical y permanentemente su vida habitual anterior. 
Con base en esto se procedió a explicar las condiciones, acciones e interacciones 
y las consecuencias de esta categoría.  
 
 
Sin embargo, la explicación de este proceso no era satisfactorio, parecía que se 
quedaba corta a la hora de reflejar la magnitud de los cambios en el cuerpo y en la 
corporalidad vividos, y de mi propia experiencia como enfermera en los servicios 
de rehabilitación, donde se ha tenido la oportunidad de conocer y cuidar a muchas 
personas con  paraplejia.  
 
 
Los cambios en el cuerpo por debajo del nivel de la lesión, se constituyen en 
pérdida del control voluntario del movimiento de los miembros inferiores, de la 
estabilidad del tronco y de los músculos abdominales, de la sensibilidad somática 
y visceral, del control de esfínteres, y en alteraciones de la respuesta sexual. Los 
cambios en la corporalidad que se reflejan en la alteración de la imagen de sí 
mismos, en la forma de ser, en la relación con los demás, en la dependencia de 
otras personas, de equipos y aditamentos, y en la variación de la forma de 
moverse, alteran la percepción de la estatura, del tiempo, del espacio y del 
movimiento, entre otros.  
 
 
De mi propia experiencia se puede decir que, desde hace muchos años, cuando 
descubrí mi interés por la Enfermería en rehabilitación y me dediqué a este 
campo, ha llamado mi atención el proceso de transformación de las personas que 
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han sufrido lesiones devastadoras como el trauma raquimedular, en la cual se 
aprecia, al comienzo, la dificultad e incapacidad para realizar las actividades 
diarias, incluidas aquellas aparentemente “sencillas” como cambiar de posición en 
la cama o sostenerse derecho mientras se está sentado, y, con el tiempo, cómo la 
mayoría de ellos aprenden a manejar su cuerpo y se desenvuelven en su vida 
diaria como cualquier “caminante”483. Esto es algo que siempre me ha parecido 
interesante y me ha despertado profundos sentimientos de admiración. Es 
asombroso presenciar cómo las personas con paraplejia secundaria a una lesión 
traumática de la médula espinal, después de experimentar un cambio corporal tan 
grande y una ruptura con su vida pasada, logran superar múltiples dificultades 
asociadas con tal cambio, se acostumbran a la situación, se desenvuelven como si 
no tuvieran ningún tipo de alteración, y aceptan con naturalidad el uso de todos los 
equipos y aditamentos que requieren para llevar una vida normal con 
discapacidad. Las  personas con paraplejia llegan a automatizar las respuestas y a 
controlar el cuerpo  cuando adquieren una nueva normalidad. 
 
 
Con esta inquietud, revisando las notas de codificación, y compartiendo esta 
experiencia con mi directora de Tesis y algunos pares académicos, llegué a la 
conclusión de que, en palabras de algunos participantes, ese cambio en la vida, 
irreversible, radical y repentino, representaba dejar atrás su vida acostumbrada y 
asumir una nueva, es decir, una experiencia similar a “Re-nacer”, siendo adulto, 
con una paraplejia.   
 
 
La percepción de “Re-nacer con paraplejia”, se debe a que, en primer lugar, estas 
personas se dieron cuenta de que estuvieron en peligro cierto de morir en el 
momento del accidente, bien sea porque las lesiones también comprometieron 
otros órganos vitales, como el cerebro, los pulmones o los riñones o, porque 
aquellos que sufrieron accidentes de tránsito fueron sobrevivientes, a diferencia de 
quienes los acompañaban, que fallecieron en él. Esto reforzaba la idea de haber 
estado cerca de la muerte y, las dos circunstancias, adquirieron el significado de 
tener una nueva oportunidad de reanudar la vida, pero en condición de paraplejia.  
 
 
“Renacer con paraplejia” explicaba el significado de la experiencia, pero no los 
procesos que permiten comprender el sentido de la vivencia en toda su amplitud y 
complejidad, reconociendo que ellas, en cada persona, constituyen el punto de 
referencia desde el cual partir en esta aventura de vivir con una discapacidad. 
Algunas de las condiciones que constituyen este punto de referencia son:  
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1. Las personas tienen un cuerpo que reconocen como propio, pero la parte que 
se encuentra por debajo del nivel de la lesión se comporta de una manera 
irreconocible después del accidente, dado que no se percibe, ni se mueve en la 
misma forma que antes y han perdido el control voluntario sobre el mismo.  
 
2. El bagaje cultural, predominantemente machista, que impone a los hombres 
ser los principales proveedores de recursos económicos en el hogar y los 
encargados de realizar las labores que requieren el uso de herramientas y de 
la fuerza, mientras las mujeres, aunque trabajen, tienen la función principal de 
cuidar de los hijos, mantener el hogar, y ser bonitas y esbeltas para atraer a los 
hombres. El desempeño de estos roles, asignados según género, se ve 
modificado ante la imposibilidad de levantarse de la silla y mantenerse de pie 
sin apoyo, superar las barreras arquitectónicas y la imposibilidad de algunos 
para continuar desempeñando su misma ocupación. Ahora bien, la pérdida de 
la fuerza, el tono y el trofismo muscular, altera la apariencia física del cuerpo, 
afectando la imagen corporal y personal.  
 
3. Su imaginario personal sobre la discapacidad, anterior a la lesión, incide, 
cuando está reciente, en la forma como se ven a sí mismos, ahora en esa 
condición. Y el imaginario social que no reconoce las capacidades de las 
personas con discapacidad, que la asocia con incapacidad y pobreza, de tal 
manera que genera sentimientos de lástima y rechazo en los demás y 
despierta curiosidad en la gente, sobre cómo sobre llevan todos los aspectos 
de la vida diaria en tal condición.  
 
 
Todas estas circunstancias modifican, también, la relación con sus seres queridos, 
familia, amigos y la sociedad en general, altera las metas y los planes que tenían 
proyectados y son aspectos que constituyen un referente importante para el curso 
de la vida en el futuro.  
 
 
Estas reflexiones me llevaron a preguntarme cómo habría sido esta experiencia 
para las personas con paraplejia, y a pensar que, definitivamente el impacto de las 
secuelas va más allá de los cambios físicos y de la pérdida del control del cuerpo 
por debajo del nivel de la lesión. Estos cambios tienen un impacto personal, 
emocional y social significativo, modifican su autoimagen y, en algunos casos 
también su forma de ser y de ver la vida. De tal manera que, para seguir adelante 
y volver a tener una vida normal, tuvieron que retomar su vida que llevaban 
empezando por re-conocer su nuevo cuerpo, hacer los ajustes necesarios en sus 
hábitos, en sus rutinas y en el ambiente donde se desenvolvían, aprender a 
sobrellevar las dificultades y adaptarse a esta nueva condición para volver a tener  
una vida normal con la discapacidad. Un aspecto central de este proceso fue la 
pre afirmación de su ser, reconocerse a sí mismos con sus capacidades y 
potencialidades propias, a pesar de estar en silla de ruedas, como lo describió con 
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detalle Christopher Reeve, en su autobiografía Still me484, que podría traducirse 
“sigo siendo yo”, escrito cuando quedó cuadripléjico tras caer de un caballo.  
 
 
Es decir el proceso subyacente en el fenómeno “Renacer con paraplejia” es el de 
descubrir la nueva normalidad con una discapacidad permanente. Descubrir una 
nueva normalidad, significa reencontrar la propia existencia y darle sentido a 
través de un proceso de transformación personal, por el cual la persona logra 
conectar su vida pasada con una nueva con las secuelas de la lesión medular. Si 
las personas no logran aceptar su condición, ni los cambios necesarios para 
adquirir esta nueva normalidad corren el riesgo de no encontrarle un sentido a su 
existencia.  
 
 
4.3 PROCESO DE ARTICULACIÓN DE LAS CATEGORÍAS EN TORNO A LA 
CATEGORÍA CENTRAL  
 
 
Una de las etapas fundamentales en el proceso de construcción de la categoría 
central, fue la articulación de las nueve categorías identificadas en el proceso de 
codificación y descritas en función de sus propiedades y dimensiones. Esta 
articulación se inició respondiendo a las preguntas:  
 
 
¿Cuál es el problema principal que las personas con paraplejia encuentran y como 
lo procesan? 
 
¿Cuál es el problema que enfrentan los participantes y como lo procesan física, 
psicológica y socialmente?485  
 
 
Sin olvidar que el proceso ocurre en el tiempo y que se entrelaza con el problema 
principal,  teniendo en cuenta la familia de las 6 C‟S mencionadas. A través de las 
etapas iniciales del proceso de análisis (codificación, categorización, formación y 
desarrollo de conceptos), se pudo establecer que el problema principal estriba en 
los cambios irreversibles en el cuerpo y en la corporalidad derivados de las 
secuelas de la lesión traumática de la médula espinal, que ocasionan un cambio 
total y permanente de la vida anterior. En ese momento se pensó que la categoría 
central era “cambiando el rumbo de la vida”, que reflejaba las diferentes etapas 
que vivían las personas con paraplejia, desde “viviendo un cuerpo diferente”, 
debido a la lesión de la médula espinal, hasta “iniciar una nueva vida” con ella. 
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Una vez identificadas estas etapas, se procedió a asignarles una denominación, y 
a articular los códigos que reflejaran las propiedades y dimensiones de las ocho 
categorías generales (conceptos), en cada una de estas, utilizando como referente 
la familia de las “seis C” propuesta por Glaser y Strauss. Para facilitar el proceso 
se elaboró una matriz preliminar, donde en el eje horizontal se encontraban las 
etapas del proceso y en el vertical cada una de las categorías generales 
(conceptos):  
 
 
Tabla 2. Proceso inicial de articulación de las categorías en torno a la 
designada “cambiando el rumbo de la vida, con lesión medular” 
 
 
Proceso  Viviendo  
un cuerpo 
diferente 
Experimen 
tando una 
ruptura, con  
la lesión 
Viviendo una 
experiencia 
devastadora 
Encontrando 
un sentido 
a la vida 
Aceptando 
la condición 
y adaptándose 
a ella 
Viviendo 
una vida 
nueva con 
la discapacidad 
Categorías 
(conceptos) 
 
 
Siendo 
dependiente 
       
 
Cambiando la 
imagen de sí 
mismo 
       
 
Cambiando la 
forma de moverse 
       
 
Lidiando con la  
incontinencia   
       
 
Re- conociendo el 
nuevo cuerpo 
       
 
Cuidando el 
cuerpo 
       
 
Estableciendo una 
nueva manera de 
relacionarse 
       
 
Descubriendo una 
manera diferente 
de vivir la 
sexualidad 
       
 
 
Al articular los códigos de las categorías en cada una de las etapas, no se 
encontró en todas criterios que se pudieran incluir en la fase “encontrar sentido a 
la vida”, más bien, se llegó a concluir que esta no era una etapa del proceso, sino 
un resultado del mismo, como un todo. Del mismo modo, se pudo establecer que 
algunos de los rótulos que se habían asignado para cada una de las etapas se 
quedaban cortos, en relación con los significados relacionados con cada una de 
las categorías. Fue así como, en este proceso de ir y venir recorriendo los datos, 
revisando los códigos sus propiedades y dimensiones, se pudo establecer que No 
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solo los cambios en el cuerpo, sino también los cambios en la corporalidad, 
ocasionan una pérdida del dominio del Ser, que trae como consecuencia una 
ruptura con la vida anterior a la lesión, lo cual se constituye en una experiencia 
difícil de superar, que en algunos casos lleva a perder el significado de la 
existencia. Ahora bien, ante un estado como este y la necesidad de seguir 
viviendo, las personas con paraplejia se ven obligadas a acostumbrarse y 
adaptarse a su condición, y adquirir una nueva normalidad.   
 
 
Por esta razón se modificó la denominación de las etapas del proceso, así: 
 
 
1. Perdiendo el dominio del Ser 
 
2. Experimentando una ruptura con la lesión 
 
3. Perdiendo significado la existencia 
 
4. Adaptándose a la condición 
 
5. Adquiriendo la nueva normalidad 
 
 
Con este resultado, se realizó el mismo proceso de articular las categorías 
generales en torno a la categoría central  y se  elaboró   una segunda matriz, 
donde en  el eje vertical  se encuentran las nueve categorías generales 
(conceptos), incluyendo cambiando el rumbo de la vida y en el eje horizontal las 
cinco etapas del proceso. En cada una de las casillas se incluyeron los códigos de 
las categorías que se relacionaban con la etapa del proceso.  
 
 
El proceso de articulación descrito, permitió establecer las características de cada 
etapa del proceso, la relación de las categorías entre sí, y verificar el proceso por 
el cual las personas con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la 
médula espinal inician una nueva vida con esta condición, hasta llegar a construir 
una nueva normalidad. El proceso de análisis realizado en torno a la integración 
de cada uno de los elementos de las categorías en esta tabla, fue fundamental en 
el proceso de identificación de la categoría central y la construcción del 
planteamiento teórico: “Renacer con Paraplejia: Descubriendo la nueva 
normalidad”.  
 
 
En la siguiente Tabla se presenta el proceso de articulación de las categorías 
generales en torno a la categoría central: 
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Tabla 3. Matriz Definitiva. Muestra selectiva de los datos para la articulación de las categorías generales en 
torno a la categoría central 
“Renacer con paraplejia: Descubriendo la nueva normalidad” 
 
 
  
   
 
Proceso central 
Significados 
 
 
 
Categorías 
(conceptos) 
 
Perdiendo el 
dominio del Ser 
Experimentando 
una ruptura con la 
lesión 
Perdiendo 
significado la 
existencia 
Adaptándose a la 
condición 
Adquiriendo la nueva 
normalidad 
 
Cambiando la 
forma de 
moverse 
 
 Perdiendo la 
estabilidad del 
cuerpo. 
Perdiendo el 
control del 
tronco. 
Perdiendo el 
equilibrio al  
sentarse. 
Cambiando la 
postura. 
Siendo incapaz 
de levantarse. 
Siendo incapaz 
de caminar.  
Cambiando la 
forma de 
desplazarse. 
 
 
Retrocediendo en los 
logros alcanzados. 
Asimilando el alcance 
de la lesión. 
Disociándose los 
movimientos del 
cuerpo. 
Sintiéndose 
vulnerable por la 
dificultad para 
movilizarse. 
Abandonando 
algunas actividades  
que disfrutaba antes 
de la lesión. 
Siendo laboriosa la 
ejecución de las 
actividades 
cotidianas. 
Cambiando la 
percepción de la 
distancia. 
 
Sufriendo por la 
dificultad para 
movilizarse.  
Perdiendo el 
control sobre la 
vida y el cuerpo. 
Dándose cuenta 
que no volverá a 
caminar. 
Negándose a 
aceptar la 
condición. 
 
Rechazando la 
presencia de 
barreras físicas. 
 
Compensando la 
inestabilidad del 
tronco. 
Trasladándose con 
la ayuda de los 
brazos. 
Aceptando la 
condición. 
Manteniendo la 
esperanza de volver 
a caminar. 
Necesitando 
aditamentos para 
sostenerse de pie. 
Pensándose  como 
un cuerpo asistido 
por la tecnología. 
Siendo difícil 
acostumbrarse a  la 
condición. 
Siendo difícil 
manejar la silla de 
ruedas. 
Recobrando el control 
del tronco.  
Compensando la 
inestabilidad del 
cuerpo. 
Controlando la pérdida 
de control del tronco. 
Recuperando la 
estabilidad del cuerpo. 
Manteniendo la 
inestabilidad del 
tronco. 
Manteniendo una 
postura erguida en la 
silla de ruedas. 
Impulsando el cuerpo 
con los brazos. 
Aceptando una nueva 
normalidad con la 
paraplejia. 
Adquiriendo una nueva 
normalidad con la silla 
de ruedas. 
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Demorándose en la 
ejecución de las 
actividades 
cotidianas. 
Siendo más lento que 
los demás. 
Percibiendo el tiempo 
libre 
Encontrando barreras 
físicas. 
Siendo consciente de 
la presencia de 
barreras físicas 
Limitándose la 
actividad por la 
presencia de barreras 
Siendo consciente de 
la discapacidad por la 
presencia de barreras 
Limitándose la 
interacción social por 
la presencia de 
barreras 
Viviendo con barreras 
Encontrando lugares 
inaccesibles.  
Aprendiendo a 
manejar la silla de 
ruedas. 
Sorprendiéndose de 
las habilidades que 
pueden desarrollar 
las personas en silla 
de ruedas. 
Consolidando 
habilidades con la 
actividad deportiva. 
Sintiendo temor a 
caerse. 
Siendo consciente 
del tiempo que le 
toma realizar las 
actividades 
cotidianas. 
Despreocupándose 
por el afán. 
Superando las 
barreras con temor. 
 
 
 
 
 
 
Reemplazando el 
movimiento de las 
piernas con la silla de 
ruedas. 
Siendo indispensable 
la silla para  
desplazarse  
Siendo la silla de 
ruedas parte de sí 
mismo  
Amoldándose a una 
silla de ruedas en 
particular 
Siendo la silla de 
ruedas parte del 
esquema corporal  
Siendo la silla de 
ruedas parte de la 
imagen personal. 
Teniendo identidad la 
silla de ruedas. 
Desplazándose con 
rapidez  en  la silla de 
ruedas. 
Tomándose el tiempo 
que requieren para 
realizar las actividades 
diarias. 
Siendo dependiente de 
otras personas para 
superar las barreras. 
Siendo arriesgado 
transitar por la calle en 
silla de ruedas. 
Limitando las barreras 
la ejecución del rol. 
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 Proceso central 
Categorías  
Perdiendo el 
dominio del 
Dominio del Ser 
Experimentando una 
ruptura con la lesión 
Perdiendo 
significado la 
existencia 
Adaptándose a la 
condición 
Adquiriendo la 
nueva 
normalidad 
 
Lidiando con la 
incontinencia 
  
Perdiendo el control 
de los esfínteres. 
Careciendo de 
sensaciones para 
eliminar. 
Interrumpiendo las 
actividades por los 
episodios de 
incontinencia. 
Fluctuando la 
cantidad de orina que 
se produce en un día. 
Presentando 
infecciones urinarias 
Perdiendo el control 
sobre la evacuación 
intestinal. 
Careciendo de un 
hábito para hacer 
deposición. 
Viviendo con 
estreñimiento. 
 
 
 
 
Desconociendo el 
momento en que 
elimina. 
Desconociendo el 
momento en que hace 
deposición. 
Alterándose la imagen 
personal por la 
incontinencia. 
Alterándose el 
autoconcepto por los 
episodios de 
incontinencia. 
Perdiendo privacidad 
por los cambios en la 
eliminación. 
Cambiando la forma 
de eliminar. 
 
Cambiando el hábito 
de eliminación. 
Cambiando 
constantemente los 
factores que afectan la  
eliminación. 
 
 
Rechazando los 
episodios de 
incontinencia. 
Rechazando los 
episodios de 
incontinencia fecal  
 
Temiendo el 
rechazo social por 
la incontinencia. 
Volviendo a ser 
incontinente como 
un niño. 
Rechazando la 
nueva forma de 
eliminar  
Siendo 
dependiente para 
eliminar 
Rechazando la 
dependencia para   
eliminar 
Sufriendo por el 
rechazo del 
cuidador 
Rechazando  el 
cateterismo 
Siendo humillante 
el cateterismo 
 
 
Identificando las 
circunstancias que 
modifican la 
eliminación 
urinaria. 
Realizándose el 
cateterismo por 
obligación 
Siendo la 
incontinencia difícil 
de manejar. 
Siendo difícil 
acostumbrarse a la 
pérdida del control 
de esfínteres. 
Preocupándose 
por tener episodios 
de incontinencia 
en público. 
Acomodándose a 
una nueva rutina 
para la 
eliminación.  
Siendo difícil 
amoldarse a los 
cambios en la 
eliminación. 
Adquiriendo 
habilidad para 
realizarse el 
 
Estableciendo un 
hábito de 
eliminación.  
Adquiriendo una 
nueva normalidad 
para eliminar con 
el cateterismo.  
Tratando de 
controlar el 
momento de la 
eliminación. 
Anticipándose a 
los episodios de 
incontinencia. 
Responsabilizándo
se del control de la 
eliminación. 
Manteniendo el 
cuidado personal. 
Recuperando la 
independencia 
para eliminar. 
Recuperando el 
control de la 
eliminación. 
Utilizando equipos 
y aditamentos para 
controlar la 
eliminación. 
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Agrediendo el 
cuerpo con la 
sonda. 
Siendo el 
cateterismo difícil 
de aceptar. 
Siendo difícil el 
manejo de la 
incontinencia. 
Rechazando la 
estimulación anal. 
 
cateterismo. 
Habituándose al 
cateterismo 
vesical. 
Perseverando  en 
el esfuerzo de 
eliminar en el 
baño. 
Realizando la 
maniobra de credé 
para  eliminar. 
Controlando la 
ingesta de 
líquidos. 
Tratando de 
recuperar  la 
autonomía para 
eliminar. 
Estimulándose 
para hacer 
deposición. 
Tratando de 
controlar el 
estreñimiento. 
Estableciendo una 
rutina para 
eliminar. 
Afectando los 
cambios en la 
dieta el proceso de 
eliminación 
intestinal. 
Controlando los 
hábitos 
alimenticios. 
 
Reconociendo 
patrones que 
indican el deseo 
de ir al baño. 
Reconociendo 
nuevas 
sensaciones que 
indican el deseo 
de evacuar. 
Re estableciendo 
el hábito de 
eliminación 
intestinal. 
Aceptando la 
estimulación anal. 
Estableciendo una 
nueva normalidad 
con la eliminación 
intestinal. 
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Categorías 
 Proceso central 
 
Perdiendo el 
dominio del Ser 
Experimentando 
una ruptura con 
la lesión 
Perdiendo 
significado la 
existencia 
Adaptándose a la 
condición 
Adquiriendo la nueva 
normalidad 
 
Re- 
conociendo el 
nuevo cuerpo 
  
Careciendo de 
sensibilidad por 
debajo del nivel de 
la lesión. 
Lesionándose la 
piel por falta de 
sensibilidad. 
Percibiendo 
sensaciones 
desagradables.  
Percibiendo 
sensaciones 
imaginarias. 
 
 
Percibiendo el 
cuerpo 
fragmentado. 
Percibiendo 
dividido el ser. 
Percibiendo el 
cuerpo paralizado 
como un objeto 
inerte. 
Percibiendo la 
presencia de la 
parte inferior del 
cuerpo. 
 
 
Rechazando la 
pérdida de la 
sensibilidad. 
Perdiendo el 
control del cuerpo. 
 
Tratando de 
comprender el nuevo 
cuerpo. 
Tratando de  
Re construir la 
representación 
mental del cuerpo. 
Buscando un 
significado a las 
nuevas sensaciones. 
Reconociendo 
nuevas  sensaciones 
de hambre y de 
llenura. 
Reconociendo 
signos de alteración. 
Habituándose al 
nuevo cuerpo. 
Aprendiendo a 
conocer el cuerpo. 
Comprendiendo las 
respuestas del 
cuerpo. 
Acostumbrándose a 
percibir el nuevo 
cuerpo. 
Percibiendo la 
presencia del 
cuerpo. 
 
 
Percibiendo fragmentos 
del cuerpo. 
Percibiendo el cuerpo 
sin sensibilidad por 
diferentes vías. 
Reconociendo el cuerpo 
como informante. 
Reconociendo la 
integridad del cuerpo. 
Viviendo con dolor. 
Tratando de comprender 
el nuevo cuerpo. 
Tratando de comprender 
las nuevas sensaciones. 
Disfrutando las nuevas 
sensaciones. 
Prestando atención a las 
nuevas sensaciones del  
cuerpo. 
Otorgando significados a 
las nuevas sensaciones 
Descubriendo los 
nuevos patrones de 
expresión del cuerpo. 
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Categorías 
 Proceso central 
 Perdiendo el 
dominio de la 
existencia 
Experimentando 
una ruptura con la 
lesión 
Perdiendo 
significado la 
existencia 
Adaptándose a la 
condición 
Adquiriendo la 
nueva normalidad 
 
Cuidando el 
cuerpo 
  
Desconociendo las 
respuestas del 
cuerpo. 
Careciendo de 
información 
relacionada con el 
cuidado del cuerpo 
con lesión 
medular. 
 
 
 
Careciendo de 
habilidades para el 
cuidado. 
Desconociendo  la 
magnitud de las 
complicaciones. 
Careciendo de 
hábitos y rutinas para 
el cuidado del cuerpo 
sin sensibilidad y 
movilidad. 
 
 
Apareciendo las 
complicaciones de 
manera 
inesperada. 
 
 
Responsabilizándos
e del cuidado 
Cuidando el cuerpo 
por consciencia. 
Vigilando el cuerpo. 
Estando  pendiente 
del cuerpo. 
Manteniendo una 
rutina de ejercicios 
Cuidando la piel. 
Modificando los 
hábitos alimenticios. 
Comprendiendo la 
gravedad de las 
complicaciones 
Controlando las 
complicaciones 
 
 
Viviendo pendiente 
del cuerpo: 
Manteniendo la 
integridad de las 
estructuras del 
cuerpo. 
Recuperando la 
autoestima. 
Deteriorándose los 
músculos por 
abandonar la 
disciplina del 
ejercicio.  
Expresando el afecto 
por  su cuerpo. 
Cuidando el cuerpo 
por consciencia 
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Categorías 
 Proceso central 
 
Perdiendo el 
dominio del 
Ser 
Experimentando 
una ruptura con 
la lesión 
Perdiendo 
significado la 
existencia 
Adaptándose a la 
condición 
Adquiriendo la nueva 
normalidad 
 
Siendo 
dependiente y 
recobrando la 
autonomía 
  
Perdiendo el 
dominio del 
cuerpo 
Incomodando a 
los demás  
Necesitando 
ayuda para las 
actividades 
básicas 
Necesitando 
atención y 
compañía 
Necesitando 
ayuda del 
personal de 
enfermería 
Careciendo de 
orientación por 
parte del 
personal de 
salud 
 
 
Dejando de ser 
dependiente de 
uno mismo. 
Dependiendo de 
la disponibilidad 
de otras 
personas para 
realizar las 
actividades 
Volviéndose 
dependiente 
como un niño 
Perdiendo la 
espontaneidad 
por la 
dependencia 
Absteniéndose 
de realizar 
actividades. 
 
Siendo incapaz 
de realizar las 
actividades por sí 
mismo. 
Restringiéndose 
la posibilidad de 
actuar 
libremente. 
Sufriendo por la 
incapacidad para 
realizar las 
actividades por sí 
mismo. 
Perdiendo 
autonomía 
Siendo una carga 
para el cuidador 
Luchando por 
recuperar  el 
control de su vida  
Negándose a 
hacer las 
adecuaciones en 
la casa 
 
 
Aprendiendo a 
manejar la 
discapacidad 
Comprendiendo la 
condición 
Aprendiendo de la 
experiencia de otros 
con discapacidad 
Siguiendo las 
indicaciones de las 
personas en la misma 
condición 
Recibiendo apoyo de 
otras personas con 
paraplejia 
Rehabilitándose para 
recuperar la 
independencia 
Aprendiendo rutinas 
Aprendiendo una 
nueva forma de 
realizar las actividades 
Desarrollando 
habilidades 
Perfeccionando las 
técnicas para realizar 
las actividades diarias 
 
 
Siendo dependiente de 
equipos y aditamentos. 
Necesitando todo tipo de 
aditamentos para vivir 
normalmente 
Necesitando aditamentos 
en las piernas para 
mantenerse de pie 
Asumiendo el riesgo de 
accidentarse 
Superando las dificultades 
Adquiriendo independencia 
para salir a la calle 
Asumiendo el reto de ser 
independiente 
Asumiendo los riesgos de 
ser independiente 
Siendo la dependencia 
ineludible 
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Categorías 
 Proceso central 
 
Perdiendo el 
dominio del 
Ser 
Experimentand
o una ruptura 
con la lesión 
Perdiendo 
significado la 
existencia 
Adaptándose a la 
condición 
Adquiriendo la nueva 
normalidad 
 
Cambiando la 
imagen de sí 
mismo 
 
  
Cambiando la 
imagen  física 
del cuerpo  
Cambiando la 
percepción de 
la estatura 
Cambiando la 
contextura del 
cuerpo 
Cambiando la 
apariencia de 
las piernas 
Teniendo ideas 
pre concebidas 
de las personas 
con 
discapacidad. 
Siendo el 
cuerpo igual 
que antes pero 
sin el 
movimiento ni la 
sensibilidad 
Manteniendo la 
apariencia física 
del cuerpo 
 
 
Admirando su 
cuerpo antes de 
la lesión 
Sintiéndose 
poco atractivo 
Dejando de 
pasar 
desapercibido 
por estar en 
silla de ruedas. 
Viéndose a sí 
mismo en silla 
de ruedas con 
dificultad. 
Estableciendo 
uno mismo las 
barreras 
Despertando 
curiosidad en la 
gente la vida 
con lesión 
medular 
Encontrando 
barreras 
sociales  
 
 
Rechazando los 
cambios en la 
imagen corporal  
Rechazando ser visto 
en silla de ruedas al 
principio 
Aislándose de la 
gente al comienzo. 
Rechazando ser visto 
en silla de ruedas al 
principio 
Aislándose de la 
gente al comienzo 
Siendo rechazada 
por la discapacidad  
Siendo subvaloradas 
las personas con 
discapacidad 
 
 
 
 
Teniendo una imagen 
positiva del cuerpo 
Siendo el cuerpo 
igual que antes pero 
sin el movimiento ni 
la sensibilidad 
Manteniendo la 
apariencia física del 
cuerpo 
Esforzándose para 
verse como todo el 
mundo 
Luchando contra los 
cambios en la 
apariencia física del 
cuerpo 
Teniendo una actitud 
positiva cuando el 
cuerpo está bien 
Manteniendo una 
buena presentación 
personal 
Manteniendo la 
belleza el cuerpo 
parapléjico 
Luchando contra los 
cambios en la 
apariencia física del 
cuerpo 
Manteniendo una 
posición erguida en 
la silla de ruedas 
 
 
Manteniendo la identidad 
Venciendo el temor de no 
pasar desapercibido 
Aceptándose a sí misma. 
Reconociendo que es  
igual a todo el mundo 
Teniendo una imagen 
positiva de sí mismo 
Despertando curiosidad 
en la gente la vida con 
lesión medular 
Encontrando barreras 
sociales  
Siendo rechazada por la 
discapacidad  
Siendo subvaloradas las 
personas con 
discapacidad 
Ignorándola la gente 
cuando necesita ayuda 
Desconociendo la gente 
como ayudarle 
Teniendo una imagen 
positiva del cuerpo 
Reconociendo que es  
igual a todo el mundo 
Aceptándose a sí misma 
en silla de ruedas 
Manteniendo la identidad 
Restándole importancia a 
los cambios físicos del 
cuerpo 
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Categorías 
 Proceso central 
 
Perdiendo el 
dominio del Ser 
Experimentan
do una ruptura 
con la lesión 
Perdiendo 
significado la 
existencia 
Adaptándose a la 
condición 
Adquiriendo la 
nueva normalidad 
 
Estableciendo 
una nueva 
manera de 
relacionarse 
  
Disminuyendo el 
contacto con los 
amigos 
Sintiéndose sola 
Deseando salir 
con los amigos 
Siendo más 
consciente de la 
condición de 
discapacidad 
Siendo apático 
frente a las 
relaciones de 
pareja 
Siendo 
esporádicas las 
relaciones de 
pareja 
Iniciando  una 
relación  de 
pareja 
Siendo inestables 
las relaciones de 
pareja 
Planeando 
formalizar las 
relaciones de 
pareja 
Desconfiando de 
la pareja 
 
 
Experimentand
o una ruptura 
en la relación 
con los amigos. 
Percibiendo el 
rechazo de los 
amigos 
Suplicando la 
compañía de 
los amigos 
Rehusándose a 
tener 
relaciones de 
pareja 
Dificultándose 
establecer 
relaciones de 
pareja 
 
No teniendo 
amigos con 
discapacidad  
 
 
Alterándose la 
relación con la 
pareja 
Prescindiendo de 
los amigos 
Abandonándolo los 
amigos 
Sufriendo por la 
ausencia de los 
amigos 
Aislándose por el 
abandono de la 
gente 
Siendo rechazado 
por la pareja  
 
 
 
 
Sobreponiéndose al olvido 
de los amigos. 
Buscando los amigos. 
Utilizando estrategias para 
aliviar la soledad. 
Cambiando los amigos 
Recibiendo apoyo de los 
amigos. 
Percibiendo el apoyo  de la 
familia. 
Percibiendo la presencia 
de la familia. 
Valorando la vida familiar. 
Disfrutando de la vida 
familiar 
Recibiendo el apoyo de la 
pareja 
Reconociendo la 
importancia del apoyo de 
la pareja 
Recibiendo el apoyo de la 
gente 
Estando la gente 
pendiente de sus 
necesidades 
Recibiendo un trato 
especial 
Sintiéndose importante 
Siendo reconocido por las 
personas alrededor 
Estando las personas 
dispuestas a ayudarle 
 
 
Fortaleciéndose la 
relación de pareja 
Re descubriendo a la 
familia 
Re encontrando la 
vida familiar 
Disfrutando la  
compañía de otras 
personas 
Reconociendo los 
buenos amigos 
Descubriendo los 
buenos amigos 
Manteniendo la 
relación con los 
amigos 
 
Sintiéndose un 
estorbo para los 
amigos 
Reconociendo sus 
propias capacidades 
Admirando las 
personas que 
superan la 
discapacidad 
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Recibiendo el apoyo del 
empleador  
Recibiendo apoyo del 
personal de salud 
Estableciendo relaciones 
afectivas con caminantes 
Estableciendo  relaciones 
afectivas con personas con 
discapacidad 
Aprendiendo de la 
experiencia de otros con 
lesión medular 
Compartiendo 
experiencias con otras 
personas con discapacidad 
Descubriendo las 
potencialidades de las 
personas con paraplejia 
Admirando a las personas 
con discapacidad 
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Categorías 
 Proceso central 
 
Perdiendo el 
dominio del Ser 
Experimentand
o una ruptura 
con la lesión 
Perdiendo 
significado la 
existencia 
Adaptándose a la condición 
Adquiriendo la 
nueva normalidad 
 
Descubriendo 
una manera 
diferente de 
vivir la 
sexualidad 
 Cambiando la 
respuesta sexual 
Alterándose los 
ciclos menstruales 
Alterándose los 
ciclos menstruales  
Conservando los 
ciclos menstruales 
sin alteración 
Careciendo de dolor 
durante la 
menstruación 
Siendo más cortos 
los periodos 
menstruales 
Careciendo de 
sensibilidad en los 
genitales 
Disminuyendo la 
capacidad para 
tener una erección 
Teniendo dificultad 
para eyacular 
Teniendo episodios 
de incontinencia 
durante la relación 
sexual 
Siendo difícil 
acomodarse en la 
cama 
Preocupándose por 
la infertilidad 
 
Siendo incapaz 
de tener una 
relación sexual. 
 
Sintiéndose 
inseguro  para 
establecer una 
la relación de 
pareja 
Siendo difícil 
para la pareja 
aceptar los 
cambios en la 
respuesta 
sexual 
Percibiendo el 
rechazo de la 
pareja 
 
Rechazando 
los cambios en 
la respuesta 
sexual 
Rechazando  
los cambios en 
la respuesta 
sexual 
Sufriendo por 
los cambios en 
la respuesta 
sexual 
Teniendo 
episodios de 
incontinencia 
durante la 
relación 
 
 
Teniendo erecciones 
espontáneas 
Evitando pensar en las 
dificultades para tener una 
actividad sexual 
Deseando expresar los 
sentimientos a través  del 
cuerpo  
Dependiendo de medicamentos 
para conseguir la erección. 
Descartando el uso de medidas 
terapéuticas para mejorar la 
potencia sexual. 
Imaginando sensaciones de 
placer durante la relación 
sexual. 
Ajustándose con dificultad a los 
cambios en la actividad sexual. 
Resignándose a los cambios en 
la actividad sexual 
Asimilando los cambios en la 
respuesta sexual con dificultad 
Re iniciando la actividad sexual 
Modificando las rutinas durante 
la relación sexual  
Evadiendo las  relaciones 
sexuales  
Descubriendo alternativas para 
reanudar la actividad sexual 
Compartiendo las inquietudes y 
los sentimientos de temor con la 
pareja 
Siendo regulares los 
ciclos menstruales 
Reconociendo 
nuevas dimensiones 
de la sexualidad 
Disfrutando las 
caricias durante la 
relación sexual 
Viviendo una 
experiencia distinta 
Disfrutando la vida 
sexual 
Asimilando nuevas 
formas de gozar la 
sexualidad 
Disfrutando hacer el 
amor 
Aceptando los 
cambios en la 
función sexual 
Disfrutando 
satisfacer a la 
pareja 
Disfrutando la 
relación de pareja 
Descubriendo el 
significado de 
“hacer el amor” 
Evadiendo 
pensamientos 
relacionados con la 
vida sexual 
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Categorías 
 Proceso central 
 
Perdiendo el 
dominio del 
Ser 
Experimentando 
una ruptura con la 
lesión 
Perdiendo 
significado la 
existencia 
Adaptándose a la 
condición 
Adquiriendo la 
nueva normalidad 
 
Cambiando el 
rumbo de la 
vida 
  
Cambiando el  
cuerpo 
Desconociendo 
la gravedad de 
la lesión 
Dándose 
cuenta de las 
consecuencias  
del accidente 
Reconociendo 
la 
vulnerabilidad 
del cuerpo 
Reconociendo 
la magnitud de 
las secuelas 
Experimentand
o todo tipo de 
sentimientos 
 
 
Deteniéndose la 
vida con el 
accidente 
Cambiando la vida 
de manera 
inesperada 
Cambiando la vida 
totalmente 
Sufriendo por el 
accidente 
Siendo la paraplejia 
una condición difícil 
de comprender 
Cambiando la 
relación con los 
amigos 
Rechazando el 
tratamiento 
Siendo la condición 
difícil de aceptar 
Cambiando el estilo 
de vida 
Modificando el 
proyecto de vida por 
obligación 
Cambiando el rol 
que desempeñaba 
antes del accidente 
Reconociendo un 
antes y un después 
por la lesión 
 
Desorganizándos
e las emociones 
con los cambios 
en  el cuerpo 
Rechazando la 
condición de 
discapacidad 
Tratando de 
comprender las 
circunstancias del 
accidente 
Tratando de 
encontrar un 
significado a la 
experiencia 
Perdiendo el 
amor por la vida 
con la paraplejia 
Abandonándose 
a sí mismo 
Descubriendo 
nuevas 
limitaciones con 
la paraplejia 
Destruyéndose la 
vida con el 
accidente 
Viendo el futuro 
con incertidumbre 
 
 
Reconociendo el ser más 
allá del cuerpo físico  
Descubriendo nuevas 
dimensiones del ser 
Valorando los aspectos 
esenciales de la vida. 
Reconociendo el valor de 
sí mismo 
Buscando un significado a 
la experiencia 
Buscando respuestas que 
justifiquen la condición 
Tratando de explicar las 
causas del accidente 
Culpando a otras personas 
por la lesión 
Dándole un sentido al 
accidente 
Reconociendo el valor de 
la vida  
Dándole un significado a la 
vida  
Encontrando un sentido a 
la experiencia 
Aprendiendo de la 
paraplejia 
Viviendo una experiencia 
enriquecedora 
Cambiando los valores 
personales después de la 
lesión 
 
 
Reconociendo el 
valor de la vida 
Disfrutando las cosas 
sencillas 
Cambiando la visión 
del mundo 
Identificando los 
aspectos esenciales 
de la vida 
Encontrando un 
sentido a la vida  
Iniciando una nueva 
forma de vivir 
Reconociendo 
nuevas 
oportunidades 
Reconociendo el 
valor de esta 
experiencia 
Retomando la vida 
normal 
Disfrutando la vida a 
pesar de las 
dificultades 
Reintegrándose a las 
actividades 
habituales 
Proyectándose al 
futuro 
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Encontrando la fortaleza en 
Dios 
Disfrutando la vida 
Disfrutando de la vida 
interior 
Luchando por la vida 
Persistiendo hasta 
alcanzar las  metas 
propuestas  
Desafiando los 
sufrimientos de la 
discapacidad 
Careciendo de sentido la 
vida con paraplejia 
Aceptando la condición 
Acostumbrándose a la 
condición de discapacidad 
Asumiendo la condición 
con sentido del humor 
Adaptándose a la 
condición por obligación 
Saliendo adelante con los 
hobbies y pasatiempos 
Descubriendo nuevas 
limitaciones con la 
paraplejia 
 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey Pilar. Proceso de construcción de las categorías en torno a la categoría central “Renacer con 
paraplejia descubriendo la nueva normalidad”. En: “Renacer con paraplejia descubriendo la nueva normalidad”. Febrero de 2011 
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El proceso de articulación descrito,  permitió establecer las características de cada 
una de las etapas del proceso, la  relación de las categorías  entre sí y  verificar el 
proceso por el cual  las personas con paraplejia secundaria a una lesión 
traumática de la medula espinal inician una nueva vida en esta condición hasta 
llegar a adquirir una nueva normalidad. El proceso de análisis realizado alrededor 
de la integración de cada uno de los elementos de las categorías en ésta tabla, fue 
fundamental en el proceso de identificación de la categoría central y la 
construcción del planteamiento teórico: “Renacer con Paraplejia: Descubriendo la 
nueva normalidad”.     
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5. PRESENTANDO EL PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
 
 
Este planteamiento teórico es el resultado de la  reducción de la información 
capturada en las entrevistas, a través de un proceso inductivo, de comparación 
constante, que se inició en el momento en que se agruparon los códigos 
nominales en subcategorías y estas, a su vez, en nueve categorías generales 
(conceptos), que dan cuenta de las experiencias vividas por los participantes 
(visión emic), y de la descripción e interpretación de los hechos desde la 
perspectiva del investigador (visión etic), en el intento por descubrir los 
significados que otorgan las personas con paraplejia secundaria a una lesión  
traumática de la médula espinal, a los cambios en el cuerpo y en la corporalidad, y 
los procesos que subyacen al reconocimiento del “nuevo cuerpo” y la construcción 
de su “nueva corporalidad”. 
 
 
Las categorías resultantes son: Cambiando la forma de moverse, Lidiando con la 
incontinencia, Re-conociendo el nuevo cuerpo, Cuidando el cuerpo, Siendo 
dependiente y recobrando la autonomía, Cambiando la imagen de sí mismo, 
Estableciendo una nueva manera de relacionarse, Descubriendo una manera 
diferente de vivir la sexualidad, y Cambiando el rumbo de la vida. Se encontró un 
proceso común, que iniciaba con un cambio radical en la vida previa al accidente 
de las personas, hasta llegar al desarrollo de las habilidades necesarias para 
adquirir la nueva normalidad. El análisis de estos procesos permitió identificar la 
categoría central “Renacer con paraplejia: Descubriendo la nueva normalidad”. 
 
 
La categoría central, representa el significado de la experiencia de los cambios en 
el cuerpo y en la corporalidad que viven las personas con paraplejia secundaria a 
una lesión traumática de la médula espinal, y el proceso por el cual, después de 
vivir un cambio radical y permanente en las funciones del cuerpo, algunas 
personas logran descubrir una nueva normalidad. Se denominó “Renacer con 
paraplejia”, porque en la vivencia de todos los participantes, los cambios en el 
cuerpo y en la corporalidad los llevan a vivir una vida nueva, diferente, que 
algunos definieron como “volver a nacer”.  
 
 
Re- nacer con paraplejia, es el significado que adquiere la transformación de la 
existencia, porque las personas se ven obligadas a asimilar los cambios y a 
modificar, en forma permanente, sustancial y repentina, su vida habitual antes del 
accidente. En este proceso, deben buscarle un significado a esta nueva 
existencia, y replantearse el futuro de otra manera, descubriendo una nueva 
normalidad con discapacidad. Descubrir la nueva normalidad, es el proceso 
subyacente de encontrar o llegar a identificar algunas manifestaciones del cuerpo 
y la corporalidad que no existían, pero que se les hacen evidentes con el tiempo. 
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También es el resultado de un proceso cognitivo, por el cual las personas ven el 
mundo de una manera diferente, logran asignar significado a los nuevos patrones 
de expresión de su cuerpo, se hacen conscientes de la presencia de barreras en 
el ambiente y, en consecuencia, pueden planear y ejecutar respuestas 
encaminadas a  atender sus necesidades básicas. Un proceso de aprendizaje que 
se inicia por diferentes motivos:  
 
 
1. Curiosidad de comprender el significado de los nuevos patrones de expresión 
del cuerpo, descrito en la categoría “Re-conociendo el nuevo cuerpo”. 
 
2. Sugerencia de personas expertas, en su misma condición o el personal del 
equipo de salud.  
 
3. Resultado de la vivencia de una situación en la cual se pudo perder la vida, y la 
interacción con otras personas, en especial seres queridos y amigos.  
 
4. Interés de volver a ser independiente y darle continuidad a su vida. 
  
5. La realidad de manejar las secuelas que limitan o impiden la ejecución de 
algunas de sus actividades o roles.  
 
 
Se trata de un proceso de transformación y crecimiento personal, por el cual las 
personas con paraplejia encuentran la forma de darle continuidad a su vida y le 
otorgan sentido a su existencia con discapacidad. 
 
 
La Figura 16, describe la representación del proceso de  la categoría central, que 
consta de cinco etapas:  
 
 
1. Perdiendo el dominio del Ser  
 
2. Experimentando una ruptura con la lesión 
  
3. Perdiendo significado la existencia  
 
4. Adaptándose a la condición  
 
5. Adquiriendo una nueva normalidad  
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Figura 16. Representación de la categoría o variable central 
 
 
 
Fuente: Moreno Fergusson María Elisa, Amaya Rey  Pilar. Renacer con Paraplejia: Descubriendo la nueva 
normalidad, Bogotá, Diciembre de  2010. 
 
 
 
Como puede apreciarse en este esquema, las flechas grises, señalan las etapas 
del proceso de “Renacer con paraplejia” que se inicia en el momento del accidente 
cuando la persona pierde el dominio del Ser, hasta cuando adquiere una nueva 
normalidad, las cuales representan los componentes básicos de la categoría 
central. El esquema está enmarcado en dos líneas irregulares, que transcurren a 
través del tiempo desde la lesión, las cuales simbolizan el camino tortuoso y difícil,  
que representa para las personas, el proceso de “Renacer con paraplejia: 
Descubriendo la nueva normalidad”. 
 
 
Vale la pena resaltar, que no se trata de un proceso lineal, ni homogéneo en todas 
las personas. No es lineal en el tiempo, porque, en ocasiones, las personas se ven 
abocadas a manejar situaciones difíciles, como las complicaciones del estado de 
salud, los cambios en el rol, la presencia de barreras físicas y sociales, que limitan 
su autonomía y libertad, y los llevan a revivir etapas que parecían ya superadas. 
Este proceso de retorno se representa en las figuras con las  flechas de color rojo, 
donde se aprecia que la persona, en cualquier momento,  puede revivir etapas que 
parecían superadas.  
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En el esquema también puede apreciarse que entre las etapas de “Perdiendo 
significado la existencia” y “Adaptándose a la condición”, se presenta un círculo 
que gira pero no avanza hacia etapas posteriores. Esto se debe a que algunas 
personas con paraplejia se quedan detenidas, porque no logran encontrar el 
significado a su existencia con discapacidad, a las consecuencias del accidente o 
no aceptan adaptarse a su condición. En estas personas persiste el rechazo a 
esta vida nueva y se niegan a modificar su entorno inmediato (la casa, el carro, el 
lugar de trabajo, los lugares comunes), en un intento por evitar acostumbrarse a 
los cambios en el cuerpo y mantener la falsa esperanza de recobrar su vida como 
antes del accidente. El resultado es que, a pesar de rechazar la dependencia de 
otras personas, la mantienen y, con el argumento de evitar que los seres queridos 
tengan que vivir en un ambiente acondicionado para una persona que requiere de 
una silla de ruedas, los obligan a estar pendientes de ellas para ayudarlas a 
realizar actividades como los traslados en el baño, que en un ambiente adaptado 
podrían ejecutar por sí mismas. 
 
 
A continuación se describen los procesos y significados de los cambios en el 
cuerpo y en la corporalidad que se evidencian en cada una de las etapas 
mencionadas. El proceso cobija todas las categorías y en forma implícita o 
explícita, los códigos correspondientes, presentados en la matriz definitiva. 
 
 
A) Perdiendo el dominio del Ser. Los cambios en el cuerpo y en la corporalidad, 
secundarios a una lesión traumática de la médula espinal a nivel toraco-lumbar, 
dan como resultado la experiencia de “perder el dominio del Ser”, que representa 
perder el control sobre la vida y el cuerpo, debido a los cambios en el cuerpo y en 
la corporalidad. 
 
 
Perder el control del cuerpo es la incapacidad que tienen las personas con 
paraplejia de controlar su nuevo cuerpo, debido a la lesión de las vías motoras, 
sensitivas y autónomas que alteran su forma de moverse, cambian su percepción 
del cuerpo y ocasionan incontinencia urinaria y fecal. Un factor que influye en la 
pérdida del control del cuerpo, es el desconocimiento del “nuevo cuerpo”, que se 
caracteriza por la incapacidad inicial para comprender qué está sucediendo con 
este en un momento determinado y cómo funciona por debajo de la lesión. Esta 
condición interfiere con la ejecución de sus actividades rutinarias, es decir, las 
básicas cotidianas y las instrumentales de la vida diaria. Los cambios en el cuerpo 
modifican la percepción del tiempo, el movimiento y  la distancia, de manera que a 
mayor dificultad para realizar alguna actividad, mayor sensación de lentitud para 
ejecutarla y, también, percepción de mayor lejanía de las distancias. Uno de los 
aspectos que determinan esta percepción es la comparación que hacen de sí 
mismos con otras personas sin ningún tipo de alteración, o consigo mismos antes 
del accidente.  
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El desconocimiento del cuerpo nuevo y la pérdida de su control, traen consigo la 
presencia de complicaciones del estado de salud, las más frecuentes las úlceras 
de presión, las infecciones urinarias y la espasticidad. Estas complicaciones se 
presentan inesperadamente en los primeros días o meses después de la lesión y 
se asocian con la pérdida de la sensibilidad, de la movilidad voluntaria, los 
cambios en la vejiga e intestino derivados de la lesión, y al desconocimiento de la 
necesidad de mantener la vigilancia sobre el cuerpo para prevenirlas. La presencia 
de complicaciones retrasa el proceso de rehabilitación, interfiere con la vida 
cotidiana e incrementa la dependencia de otras personas y dificulta la existencia. 
 
 
Otra complicación frecuente en las personas con paraplejia es el dolor neuropático 
que se presenta como consecuencia de la lesión de las vías sensitivas. El dolor se 
caracteriza por una sensación de quemadura o ardor permanente, de intensidad 
variable que se ubica en la zona de la lesión medular y se incrementa por factores 
externos, cuando se desplazan en la silla de ruedas por terrenos irregulares y con 
los cambios en la temperatura ambiental.  
 
 
Los cambios en el cuerpo alteran la corporalidad de las personas con paraplejia, 
cambian su autoimagen, la forma como se relacionan con otras personas y la 
expresión de su sexualidad. A continuación se describen cada uno de ellos:  
 
 
La autoimagen, es la representación mental del sí mismos que tienen las personas 
con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la médula espinal. El 
significado que otorgan a los cambios es producto de la forma como se perciben a 
sí mismos y al mundo, a través del cuerpo y de la interrelación con otros. Estos se 
reflejan en tres atributos: la imagen corporal, la imagen personal y la imagen 
social.  
 
 
La imagen corporal es la representación mental que tiene la persona con 
paraplejia del aspecto físico de su cuerpo. La apariencia física se modifica cuando 
comparan el cuerpo antes y después de la lesión traumática de la médula espinal. 
Los más llamativos son el de contextura corporal, abdomen globoso, disminución 
de  la masa muscular de los miembros inferiores y los glúteos, que se adelgazan 
en una forma significativa, casi podría decirse que “desaparecen”, 
ensanchamiento de la espalda e incremento de la masa muscular en los brazos, 
las alteraciones en los pies y en la percepción de la estatura, al sentirse más 
bajitos con relación a las demás personas, por la posición en la silla.  
 
 
La imagen personal es la apreciación que tiene la persona con paraplejia de sí 
misma, cuando es consciente de la magnitud de las secuelas en su cuerpo. El 
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significado que se le otorga a la condición de discapacidad se relaciona con el 
cambio en la percepción que tenían de sí mismas como personas sanas, y la que 
tienen ahora como “personas enfermas”, “personas en silla de ruedas” o 
“discapacitadas”; esta percepción modifica su identidad. Una situación que influye 
en la imagen personal es la dificultad para pasar desapercibidos cuando salen a la 
calle, y el sentirse observados por todo el mundo, como si fueran seres extraños. 
 
 
Ahora bien, como el cuerpo es la imagen visible de las personas, por ello, los 
cambios físicos afectan su imagen social. Esta se relaciona con las ideas 
preconcebidas acerca de la discapacidad; de ser negativas, pueden llegar a 
sentirse avergonzados por encontrarse en tal condición, lo cual despierta 
sentimientos de minusvalía y rechazo. Por esta razón, una de sus respuestas para 
manejar esta situación es evitar que quienes los conocieron antes del accidente 
los vean como “discapacitados”, en silla de ruedas y, por ello, se aíslan o se 
mudan del lugar habitual de residencia. 
 
 
Los cambios en la respuesta sexual modifican la expresión de la sexualidad, tanto 
en los hombres como en las mujeres con paraplejia. Estos tienen gran importancia 
para los hombres, dada la relevancia que otorgan a la genitalidad en la actividad 
sexual. Los hombres con paraplejia rechazan la dificultad que tienen para 
satisfacer a la mujer debido a la disfunción eréctil y la incapacidad para percibir el 
orgasmo. Las mujeres con paraplejia, también, se sienten inseguras de su 
atractivo físico, pero a diferencia de los hombres, ocultan los cambios de la 
sensibilidad, fingen placer con las caricias y simulan el orgasmo durante la 
relación sexual, con el propósito de satisfacer a su pareja. 
 
 
Por último, los cambios en el cuerpo y en la corporalidad, tienen como 
consecuencia la experiencia de “tener consciencia permanente del cuerpo”. El 
cuerpo se convierte en un objeto presente en todas las actividades que se desean 
realizar, y además, se tiene que vivir pendiente de él. “Estar pendiente del cuerpo” es 
una experiencia nueva, porque, antes del accidente, la información de cada una 
de las partes del cuerpo llegaba a la consciencia a través de las vías sensitivas y 
las respuestas motoras, en algunos casos, eran inconscientes o automáticas. 
Ahora, con la lesión medular y ante la pérdida de la sensibilidad, la persona debe 
cuidar el cuerpo conscientemente, vigilarlo todo el tiempo, estar pendiente de 
algunos asuntos que antes pasaban desapercibidos, como la integridad de la piel, 
la eliminación urinaria e intestinal, la posición de las partes del cuerpo, la 
presencia de barreras arquitectónicas y la disponibilidad de ayuda cuando se 
necesita.  
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B) Experimentando una ruptura con la lesión. Para las personas con paraplejia, 
la pérdida del dominio del Ser, descritas anteriormente, representan una ruptura 
con la vida que llevaban antes del accidente. Renacer con paraplejia significa que 
la vida se detuvo con el accidente, porque se interrumpieron los planes previstos, 
cambian el cuerpo y la corporalidad completamente y  se transforma la existencia. 
Este cambio representa ruptura que implica iniciar una vida nueva con paraplejia, 
que se caracteriza porque ser permanente, inesperada, obligatoria, difícil y nueva.  
 
 
La ruptura está caracterizada así: De percibir el cuerpo como un todo, a percibirlo 
fragmentado, de tener respuestas reflejas o automáticas que informan los 
cambios, a no percibir el cuerpo y desconocer sus respuestas, de ser 
independientes, a dependientes de equipos y aditamentos para realizar 
actividades cotidianas, de realizar actividades espontáneamente, sin planeación 
previa, a planear las actividades y prever las dificultades que pueden presentarse, 
como la presencia de barreras. 
 
 
Uno de los cambios que mayor influencia tiene en la percepción de la ruptura con 
la vida que llevaban antes de la lesión, es “volver a ser dependiente como un 
niño”. La dependencia es la necesidad de recibir ayuda de otros, de equipos y 
aditamentos para realizar las actividades cotidianas que se consideran normales y 
automáticas para una persona adulta. Depender de otros representa una pérdida 
de la espontaneidad, de la autonomía y de la libertad para emprender cualquier 
actividad, porque se está supeditado a la disponibilidad de quienes le ayudan, 
tiene que planearse y concertarse con ellas. Causa sufrimiento y depresión, 
siendo la pérdida del control de la eliminación uno de los trastornos más difíciles 
de manejar. 
 
 
La vida se transforma porque tienen que modificar los hábitos, la rutina y el ritmo 
de vida. Los hábitos, o la forma como estaban acostumbrados a realizar las 
actividades cotidianas, se altera en la medida en que tienen que desarrollar 
nuevas habilidades para realizarlas, algo que nunca habían imaginado (utilizando 
silla de ruedas, eliminando con cateterismo vesical o con estimulación anal), y 
necesitan invertir una mayor cantidad de tiempo para hacerlo, por lo cual tienen 
que planearlas con anticipación.  
 
 
Cuando las personas con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la 
médula espinal son dadas de alta del hospital y se ven abocadas a afrontar esta 
nueva vida con la discapacidad, perciben que han perdido el control sobre el 
entorno, al encontrar obstáculos o impedimentos, como las barreras 
arquitectónicas y sociales que dificultan la movilidad y la inclusión social y, por lo 
tanto, el proceso de adaptación a la condición. Las barreras arquitectónicas, 
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interfieren con la movilización en silla de ruedas, de ellas depende la accesibilidad 
y la libertad para movilizarse y realizar sus actividades en forma independiente, en 
la casa y fuera de ella. La presencia de barreras, constituye otro cambio 
fundamental que marca una ruptura en la vida de estas personas, es una realidad  
siempre presente y genera dependencia de otros, sin importar su habilidad para 
manejar la silla de ruedas; esta imposibilidad de movilizarse por sí mismos 
despierta sentimientos de impotencia, temor, frustración y tristeza. 
 
 
La rutina y el ritmo de vida también se modifican. Las personas con paraplejia se 
ven obligadas a interrumpir su rol laboral, escolar, deportivo y social que tenían 
antes del accidente, para dedicarse a su tratamiento y rehabilitación. Según el tipo 
de actividad, podrían verse obligados a cambiar su papel, por ejemplo, los 
hombres que necesitaban caminar en su trabajo, cambian su rutina y asumen 
labores domésticas, como el mantenimiento del hogar y el cuidado de los hijos, y 
quienes no tienen derecho a una pensión, dejan de sostener a la familia y se 
vuelven económicamente dependientes de la esposa o de sus padres. Durante los 
primeros meses después del accidente, la vida familiar constituye un aspecto 
central de su experiencia, descubren la importancia del afecto y del apoyo familiar 
para superar las dificultades, a la vez que experimentaron un cambio sustancial en 
la interrelación con otras personas y con la vida social previa. La vida social 
también se modifica, porque disminuyen las actividades sociales y deportivas que 
compartían con los compañeros de trabajo, de estudio, con los vecinos y los 
amigos. Durante los primeros meses, los amigos y las personas alrededor suyo, 
están pendientes de ellos, pero, con el tiempo, solo se mantiene la relación con los 
que consideran “buenos amigos”; los demás los abandonan ante la dificultad de 
compartir algunas de las actividades mencionadas, situación que despierta 
sentimientos de aislamiento y soledad. 
 
 
Otro factor que influye en la interrelación con otras personas son las barreras 
sociales, entendidas como el imaginario social y cultural que tiene el común de la 
gente frente a la discapacidad. Desde el punto de vista social, la discapacidad es 
vista como una condición anormal y desventajosa para el individuo. Si bien en 
algunas personas esta condición despierta sentimientos de respeto, admiración y 
solidaridad, es frecuente encontrar discriminación y rechazo. Los participantes del 
estudio, por ejemplo, describen que los ven como seres extraños y, que la vida 
con discapacidad despierta curiosidad y rechazo. A las personas con paraplejia les 
molesta la pérdida de la privacidad, la intimidad y la impertinencia de la gente 
frente a su condición.  
 
 
Los cambios en la vida social, también alteran la facilidad y la oportunidad para 
establecer y mantener relaciones de pareja. Para las personas solteras o 
separadas en el momento del accidente, es difícil iniciar una relación de pareja, 
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porque, al tratar de hacerlo, son más conscientes de las secuelas de la lesión 
medular y del estigma social. Esta situación despierta sentimientos de frustración  
y de temor a ser rechazados, se sienten inseguros frente a su atractivo físico y a 
su capacidad para lograr una relación sexual satisfactoria; por ello, tienen 
dificultad para establecer nuevas relaciones y evitan tener relaciones sexuales. 
 
 
Para los casados o para quienes tienen una relación formal estable, la situación es 
distinta y depende, en buena medida, de la pareja y de la forma como ellos 
afrontan la situación. Algunos logran fortalecer la relación con su compañero (a), e 
incluso superar las dificultades que tenían antes del accidente, mientras para 
otros, los cambios en el cuerpo y sus consecuencias,  terminan por desestabilizar 
a la familia, causando la separación y el abandono de la pareja. 
 
 
La experiencia de la ruptura modifica la forma de ser, las personas sienten que, 
debido a los cambios que experimentan, sus emociones se desorganizan. Se 
vuelven más sentimentales, lloran con facilidad al verse en la condición en que se 
encuentran, sienten nostalgia por las actividades que podían realizar antes del 
accidente y que tienen que abandonar. Durante los primeros tres a cinco años, 
prevalece la percepción de la ruptura, explicada por los recuerdos y las 
experiencias vividas antes del accidente. 
 
 
C) Perdiendo significado la existencia. La ruptura con la vida anterior al 
accidente, y la sensación de haber perdido el control sobre la vida y el cuerpo 
modifican el proceso de renacer con paraplejia, en uno de transformación de la 
existencia, difícil de aceptar, por lo cual despierta sentimientos de rechazo. La 
dificultad para aceptar los cambios y para encontrarle un significado a los mismos, 
constituye una experiencia devastadora, especialmente durante el primer año, 
cuando predominan la impotencia e incertidumbre frente al futuro, y se despierta 
una pérdida del interés por la vida, evidenciada en el deseo de morir. En estos 
momentos de crisis, el sufrimiento es evidente, las personas se sienten 
abrumadas por su condición y algunos de los comportamientos que la reflejan son 
el abandono personal y social, un estado en el cual las personas olvidan el 
cuidado de sí mismos en aspectos básicos como la alimentación, el aseo y el 
arreglo personal, enfocan la atención en sí mismas, tratando de encontrar una 
explicación al accidente y una justificación a la situación que están viviendo. En 
estos momentos, se aíslan, rechazan a todo el mundo, no quieren ver a nadie ni 
que nadie los vea en la condición en que se encuentran.  
 
 
El rechazo a su nueva forma de vida, desencadena episodios de pérdida de 
control emocional, en los cuales las personas se cuestionan la razón de su 
existencia en la situación en que se encuentran. En esos momentos sienten que 
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no tienen tranquilidad, se descompensan, se enojan y “estallan”. Esta reacción se 
presenta frecuentemente cuando son incapaces de realizar las actividades 
cotidianas, bien sea porque aún no han desarrollado las habilidades requeridas, o 
porque encuentran barreras que no pueden superar sin ayuda. Estas reacciones 
transitorias se presentan contra los familiares, la sociedad y contra Dios. En esta 
etapa, las personas con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la 
médula espinal, experimentan lo que se ha denominado una pérdida de amor por 
la vida, porque en ese momento quieren irse lejos, desaparecer, morirse. La 
ideación suicida no es infrecuente cuando se encuentran solos; sin embargo, en 
esos momentos se carece de valor para terminar con sus vidas, o de las funciones 
del cuerpo que requieren para hacerlo. Por ello, se abandonan, se aíslan y 
descuidan el cuidado de sí mismos. 
 
 
Puede decirse que los primeros años (entre el primero y el tercero), constituyen 
una época marcada por la ambivalencia, por sentimientos encontrados: aunque  
aprecian el valor de estar vivos, al mismo tiempo, no quieren vivir esta nueva vida 
con discapacidad. A pesar de los esfuerzos y el paso del tiempo, siempre habrá 
situaciones que produzcan tristeza, nostalgia, melancolía, depresión y resignación. 
De tal manera que, esta situación, implica darle continuidad la vida a pesar del 
sufrimiento y conocer el mundo de la discapacidad, el de los médicos, los 
medicamentos, los servicios de salud y las limitaciones para las personas en silla 
de ruedas. 
 
 
D) Adaptándose a la condición. La necesidad de continuar la vida con 
discapacidad, obliga a las personas con paraplejia a acostumbrarse y buscar 
opciones para seguir adelante, Descubriendo la nueva normalidad con 
discapacidad, a través de un proceso de adaptación a los cambios, descritos con 
cada categoría. La adaptación es un proceso en el que adquieren consciencia de 
las secuelas de la lesión medular, se aceptan a sí mismas y se ajustan a la vida 
con discapacidad. Es un proceso obligatorio, que incluye la comprensión y 
aceptación del Ser, el reconocimiento del cuerpo nuevo con discapacidad, el 
desarrollo de habilidades nuevas y la reconstrucción emocional. La aceptación de 
sí mismo es un proceso de superación, en el cual la persona reconoce el Ser más 
allá de un cuerpo físico, admite que sigue siendo la misma persona que antes del 
accidente y que, a pesar de las limitaciones, es valiosa, con potencialidades para 
seguir adelante. En este proceso se acepta que las limitaciones de su “nuevo 
cuerpo” son irreversibles y permanentes y se aprende una nueva forma de convivir 
con ellas, para sobrellevar las consecuencias y re- iniciar una nueva vida con 
discapacidad, sin perder la esperanza de recuperar, algún día, el movimiento y la 
sensibilidad, como una posibilidad. 
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Un aspecto central en el proceso de adaptación es asimilar los cambios en el 
cuerpo y en la corporalidad, lo cual implica conocer el “nuevo cuerpo”, comprender 
las nuevas respuestas e incorporarlas a la experiencia actual. Es así como las 
personas con paraplejia descubren nuevos patrones de expresión y de movimiento 
o señales en su cuerpo, que adquieren nuevos significados y elementos que 
permiten hacer asociaciones. A continuación se describen cada uno de ellos: 
 
 
Los patrones de expresión del cuerpo, son sensaciones desconocidas, difíciles de 
describir para las personas con paraplejia, que aparecen cuando finaliza la fase de 
shock medular. Algunas personas del presente estudio, describen esta nueva 
sensibilidad como una interna y otra externa; la externa o la sensibilidad “normal”, 
como era antes del accidente, pierde significado, y la interna, que pueden percibir, 
son todo tipo de sensaciones como hormigueos, vibraciones, pesadez y vacío. 
Algunas se describen como táctiles, visuales, viscerales o combinadas. 
 
 
Las personas con paraplejia, llegan a descubrir el significado de estas 
sensaciones, cuando logran establecer sus características y las asocian con algún 
evento en su cuerpo. Es así como: 
 
 
 El incremento repentino de la espasticidad y la aparición de clonus, es 
relacionado por los participantes con cansancio físico, al permanecer por 
mucho tiempo en la misma posición, y con la necesidad de evacuar el intestino 
o la vejiga, cuando se asocia con el tiempo desde el último cateterismo. 
 
 La presencia de señales como calor en la oreja, dolor abdominal, pesadez, 
parestesias, cutis anserina, e hipertensión, que indican el deseo de eliminar.  
 
 La presencia de fiebre, astenia, anorexia y adinamia, asociadas con los 
cambios en las características de la orina, señalan la presencia de infecciones 
urinarias.  
 
 
Estas señales constituyen una forma particular y única de manifestación del 
cuerpo y se caracterizan por aparecer esporádicamente cuando se presenta la 
condición o evento, son individuales para cada persona, difíciles de describir, y el 
tiempo entre la sensación y la respuesta refleja del cuerpo es muy corto. A través 
de estos patrones de expresión, las personas con paraplejia comprenden una 
nueva forma de percibir el cuerpo, lo cual les permite desarrollar estrategias para 
responder a ellas y lograr un mayor control del mismo, para evitar episodios de 
incontinencia, infecciones urinarias y manejar la espasticidad. 
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Ahora bien, el proceso de reconocimiento del “nuevo cuerpo” incluye también la 
modificación de los patrones de movimiento que se requieren para preservar su 
integridad física y para realizar las actividades cotidianas. Las personas con 
paraplejia deben asimilar que las respuestas motoras se comportan de una 
manera diferente, y que algunas funciones que se realizaban de manera 
automática, ahora requieren del uso consciente de las capacidades residuales, en 
términos de movilidad y sensibilidad para ejecutarlas.  
 
 
En la medida en que empiezan a identificar los patrones de expresión y 
movimiento, aprenden a Reconocer el valor de su cuerpo, otro aspecto esencial en 
el proceso de adaptación a su condición. Empiezan a detectar las nuevas 
sensaciones y a disfrutar y aprovechar al máximo las capacidades residuales. Con 
el tiempo, desarrollan nuevas habilidades para realizar las actividades cotidianas y 
aprenden a cuidar el cuerpo de manera permanente, mantener la integridad y no 
retroceder a la pérdida de control. 
 
 
Puede decirse, que la adaptación a los cambios se fundamenta en el aprendizaje 
basado en la experiencia del nuevo cuerpo, por la cual aprenden a conocerlo, para 
entender las posibilidades que tienen con la paraplejia. De esta manera, identifican 
el significado de las nuevas sensaciones, aprenden a controlar el cuerpo y a 
ejecutar con habilidad las actividades cotidianas. Así, logran participar en múltiples 
actividades, como antes del accidente, y disfrutarlas en una forma distinta desde la 
silla de ruedas. Una de las estrategias que les ayudan a las personas a adaptarse 
a la situación, es buscar soluciones a las dificultades; en ocasiones, utilizar el 
sentido del humor ayuda, así como burlarse de sí mismo y ser capaz de encontrar 
aspectos positivos a las circunstancias más adversas.   
 
 
Adaptarse a la condición, también incluye un proceso de reconstrucción 
emocional, que se da en forma paulatina con la experiencia de cada día, en la cual 
reconocen el valor de la familia, de los buenos amigos y de la vida espiritual. Se 
vuelven más pacientes, tolerantes y solidarios con los demás. En esta fase, las 
personas reconocen el valor de estar vivos y algunos ven en esta, una oportunidad 
para modificar la vida desordenada que llevaban, antes del accidente. Un aspecto 
central de este  proceso es aceptar el accidente, reconocer la vulnerabilidad de los 
seres humanos y que cualquier persona puede tener un accidente y sufrir una 
condición de discapacidad en forma súbita. Aceptar el accidente trae consigo 
perdonar a los agresores cuando la lesión fue infringida por otra persona y de esta 
manera logran vivir sin resentimientos. 
 
 
En el proceso de adaptación, tiene una gran trascendencia la vida espiritual. Las 
personas, encuentran un gran valor en  las cosas simples y personales y  los 
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creyentes encuentran la fortaleza en Dios para seguir adelante. La Fe en Dios los 
anima, les inspira confianza, les da coraje para continuar viviendo. A través de las 
oraciones y el sacrificio, le piden a Dios que los ayude a no desfallecer y a superar  
las dificultades, a ser mejores personas y a ayudar a los demás cuando lo 
necesiten. 
 
 
Es importante anotar, que algunas personas, no logran aceptar las circunstancias 
del accidente, ni las secuelas que les ha dejado en su cuerpo, por lo cual no llegan 
a adaptarse a la condición. Por ello se rehúsan a hacer las modificaciones 
ambientales que requieren para desempeñarse con independencia en su casa, 
con el pretexto de que no quieren acostumbrarse a la condición de discapacidad.  
 
 
E) Adquiriendo la nueva normalidad. Las personas con paraplejia secundaria a 
una lesión traumática de la médula espinal, adquieren una nueva normalidad, 
cuando asimilan los cambios en el Ser, como resultado de un proceso de 
aceptación de sí mismos y de la condición y logran adaptarse a ellos. Después de 
cuatro o cinco años de experiencias en esta nueva vida, la percepción de ruptura, 
marcada por un antes y después de la lesión, se desvanece y las personas logran 
encontrarle un sentido de continuidad a su vida. 
 
 
La normalidad se refleja en la naturalidad y automatización del manejo del cuerpo 
y de los equipos y aditamentos que se requieren para desenvolverse en la vida 
cotidiana como si no tuvieran ningún tipo de alteración. Con el tiempo, las 
personas adquieren nuevos hábitos, realizan con facilidad e independencia las 
actividades diarias y le otorgan un nuevo significado a la vida, cambiando su visión 
del mundo desde la perspectiva de la discapacidad, revisando los valores 
personales, teniendo una actitud positiva hacia las personas y reasumiendo la vida 
normal, con autonomía e independencia y de acuerdo con el rol que deben 
desempeñar. 
  
 
Adquieren una nueva normalidad con la paraplejia, cuando: 
 
 
 Cuidan el cuerpo por consciencia. Las personas con paraplejia necesitan estar 
pendientes del cuerpo todo el tiempo, es una vigilancia permanente para 
mantener su integridad y prevenir complicaciones. Por ello, establecen unas 
rutinas para realizar las actividades cotidianas, para el cuidado y 
mantenimiento de la integridad del cuerpo, de los aditamentos como sondas, 
cojines y silla de ruedas, y para el cuidado del cuerpo. El arreglo personal es 
un aspecto muy importante de este cuidado; en general, se preocupan por 
estar bien arreglados y elegantes.  
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 Dominan el nuevo cuerpo con lesión medular. Entre el segundo y el tercer año 
después del accidente, las personas con paraplejia logran aprovechar al 
máximo las capacidades residuales sensitivas y motoras e internalizar los 
nuevos patrones de expresión y movimiento del cuerpo, los hábitos y las 
rutinas, de tal manera que las respuestas ante las condiciones internas y ante 
las del ambiente externo, se realizan instintiva y automáticamenete, sin 
mediación de la conciencia. Algunas funciones del cuerpo reemplazan a otras, 
los brazos suplen las piernas, los órganos de los sentidos (la visión, el olfato y 
el tacto en las manos); junto con los nuevos patrones de expresión, permiten la 
percepción del cuerpo sin sensibilidad y, de esta manera, adquieren nuevas 
maneras de control, que les permite desenvolverse en su ambiente cotidiano 
ágil, independiente y espontáneamente. 
 
 
Los equipos y aditamentos (como las sondas vesicales, los pañales y la silla de 
ruedas) se convierten en unos implementos útiles e imprescindibles para las 
personas con paraplejia, en la medida en que necesitan tenerlos siempre a su 
alcance y hasta llegan a convertirse en parte de ellos mismos. Por ejemplo, la silla 
de ruedas, reemplaza a los pies y forma parte de su corporalidad, son únicas para 
cada persona; cuando se acomodan y familiarizan con ella les es difícil cambiarla, 
porque al hacerlo, deben iniciar todo un nuevo proceso de ajuste para alcanzar el 
mismo nivel de destreza. 
 
 
Para las personas con paraplejia las actividades cotidianas, son siempre 
laboriosas y complejas, por ello establecen hábitos y rutinas para realizarlas, las 
planean con anterioridad, se vuelven previsivos y aprenden a anticiparse a las 
dificultades que se pueden presentar, para ejecutarlas en forma independiente. 
Anticiparse a las situaciones incluye, además, prever la presencia de barreras 
arquitectónicas, planear las rutas para desplazarse a lugares que no son familiares 
y descartar algunas actividades si no pueden acceder a ellas de manera 
independiente.  
 
 
En la medida en que adquieren un control del cuerpo pueden integrarse a la vida 
laboral y escolar. Del mismo modo, cuando aceptan la nueva imagen de sí mismos 
tienen mayor facilidad para establecer nuevas relaciones de pareja y restablecer la 
vida familiar.  
 
 
 Reconocen la integridad del cuerpo y del ser. Las personas con paraplejia 
reconocen la integridad de su cuerpo, y de su valor como personas. Con el 
tiempo y las nuevas experiencias, logran dar continuidad a su vida y los 
recuerdos de antes y después de la lesión se confunden, se mezclan y hasta 
se atenúan. Las personas, pueden llegar a olvidar si una situación ocurrió 
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antes o después de la lesión. Esto se debe a que, en la medida en que pasa el 
tiempo, hay mayor cantidad de recuerdos, secuencias de acontecimientos que 
sucedieron después del accidente. 
 
 Encuentran un sentido a la vida. Encontrar un sentido a la vida, es la 
percepción y convicción que tienen las personas con paraplejia de que vale la 
pena vivir a pesar de su condición. Un aspecto central en este proceso es 
descubrir y reconocer que el Ser es más que un cuerpo físico.  
 
 
Cuando las personas con paraplejia encuentran un sentido a la vida descubren 
que:  
 
 
1.  La vida con la lesión medular puede cambiar para bien. 
 
2. Reconocen en la discapacidad una oportunidad para ver la vida en forma 
diferente. 
 
3.  Reconocen en la discapacidad una oportunidad de crecimiento personal y para 
aprender algo nuevo todos los días. 
 
4.  Reconocen sus propias habilidades. 
 
5.  Cambia la visión de sufrimiento por una visión de esperanza, de disfrutar la 
vida a través de sus intereses personales y el interés por el mundo, valoran a 
las personas como personas y los aspectos esenciales de la vida.  
 
 
Es importante anotar que, a pesar de alcanzar la nueva normalidad, algunos 
eventos o nuevas experiencias, como las crisis situacionales o de desarrollo 
asociadas con el cambio de rol, los problemas de salud, el alta hospitalaria, entre 
otros, confrontan de nuevo a las personas con paraplejia con las dificultades 
propias de la discapacidad, como la pérdida del dominio del Ser y la obligación de 
modificar los nuevos hábitos y rutinas establecidos. En esas circunstancias, 
reviven etapas de este proceso que de alguna manera se consideraban 
superadas, lo cual despierta sentimientos de rechazo a las circunstancias que las 
desencadenan, mas no a la condición misma.  
 
 
Sin embargo, si la vida nueva  tiene sentido, se tiene la capacidad para afrontar 
las circunstancias adversas, sobreponerse a ellas y perseverar en el proceso de 
aceptar la transformación de la existencia y continuar con su vida normal.  
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F) Reflexiones sobre el planteamiento teórico. La teoría de “Renacer con 
paraplejia: Descubriendo la nueva normalidad”, describe las consecuencias de la 
experiencia que viven los adultos con una lesión traumática de la médula espinal a 
nivel tóraco-lumbar, debido a un accidente que ha causado unos cambios 
permanentes en el cuerpo y en la corporalidad y, por ello, se ven abocados a 
enfrentar una ruptura con la vida previa al accidente. Esta experiencia adquiere el 
significado de “Re–nacer”, cuando los individuos son conscientes de que habían 
podido morir en el accidente y ahora tienen unas secuelas en su cuerpo que 
transforman su percepción, y comprometen su intimidad y privacidad por la 
dificultad para realizar todas las actividades cotidianas; modifican la forma como 
se relacionan con otras personas y con el ambiente y alteran el sentido de 
coherencia de su Ser. “Renacer con paraplejia”, trae consigo un proceso de 
Descubrir la nueva normalidad, con la discapacidad. En la medida en que las 
personas tienen que superar las dificultades, adaptarse a los cambios y adquirir 
una nueva forma de vivir normalmente.  
 
 
La reflexión sobre este planteamiento teórico se realiza tomando como referente 
en primer lugar los planteamientos del existencialismo desde la mirada de Maurice 
Merleau Ponty sobre la corporalidad, y los de Martín Heiddeger, porque los 
cambios en el cuerpo y la corporalidad en las personas con paraplejia secundaria 
a una lesión traumática de la médula espinal, transforman su existencia.  
 
 
Descubrir la nueva normalidad es un proceso cognitivo, que será explicado 
posteriormente desde la perspectiva de Enfermería, con base en los 
planteamientos de Callista Roy, Margaret Newman  y Sally Gadow. A continuación 
se presentan los resultados de esta reflexión. 
 
 
5.1 EL SER Y EL CUERPO 
 
 
Los humanos son seres encarnados, el ser y el cuerpo constituyen una unidad 
indisoluble, a través de la cual se relacionan con el contexto y en esta relación se 
construye a sí misma, y adquiere su carácter único y trascendente, con un 
propósito para su existencia humana (Draucker)486. Merleau Ponty487, propuso el 
concepto de cuerpo–sujeto, explicando que el cuerpo es una existencia subjetiva, 
compleja (Barral)488, inmanente y trascendente, capaz de darle un significado 
                     
486
 DRAUCKER, Claire Burke. The critique of heideggerian hermeneutical nursing research. In: Journal of 
advanced nursing. 1999, vol. 30 no. 2, p. 360-373. 
 
487
 MERLEAU P., Maurice. Op. cit., p. 469. 
 
488
 BARRAL, Mary Rose and MERLEAU P., Maurice. Op. cit, p. 47-48. 
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particular y único al mundo y a la relación con otros objetos y sujetos (Grosz)489. El 
cuerpo-sujeto, es el cuerpo vivido, es el compañero ausente o silencioso que se 
involucra en todos los aspectos de la vida de la persona y, al experimentar un 
cambio corporal permanente como el que viven las personas con paraplejia debida 
a una lesión traumática de la médula espinal, se percibe como un objeto 
consciente, porque no responde en la forma habitual y restringe la actividad del 
ser (Finlay)490. 
 
 
La pérdida del dominio del cuerpo y la ruptura con la vida que se llevaba antes de 
la lesión medular, desencadena una crisis existencial que se caracteriza por la 
angustia de romper con el pasado y la incertidumbre de tener que comenzar de 
nuevo, con limitaciones para realizar todas las actividades cotidianas, cargada de  
sentimientos de ambivalencia por verse a sí mismo como “discapacitado”, pero 
sintiendo que, aunque su cuerpo ha cambiado, sigue siendo la misma persona con 
algunas limitaciones físicas que no le impiden desempeñarse con éxito en algunas 
actividades que, por sus capacidades, puede emprender, y sobrellevando el 
estigma social que compromete su ser como un todo (Martz)491. 
  
 
Ante estos cambios, después de la lesión medular,  la vida pierde sentido para la 
persona, quien tiene dificultad para aceptarse a sí misma en la situación en que se 
encuentra, para relacionar su vida pasada con el presente y vislumbrar cómo lo 
será en el futuro. La temporalidad es un aspecto esencial en la existencia humana, 
en la medida en que el ser vive anticipándose a lo que será en el futuro, y esto le 
da sentido al presente (Heidegger)492. 
 
 
Ante esta situación, las personas con paraplejia se ven forzadas a identificar sus 
capacidades, a reconocer su Ser más allá de un cuerpo físico, a verse a sí mismas 
como realmente son, a restarle importancia a los aspectos banales de la vida y a 
otorgarle valor a los aspectos esenciales, como el valor de sí mismos como 
personas, la importancia de la familia, los amigos, y el significado trascendente de 
la vida. Es lo que Heidegger, denominó la existencia auténtica del Ser, por la cual, 
la persona es capaz de re-surgir a pesar de las dificultades, y de aceptarse a sí 
mismo con todas sus limitaciones493. Tener una existencia auténtica, ayuda a las 
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personas a encontrar la esencia de Ser-con-paraplejia (objeto de la existencia) y, 
de esta manera, se favorece el proceso de aceptar la condición. 
 
 
5.2 PROCESOS ASOCIADOS CON EL DESCUBRIMIENTO DE LA NUEVA 
NORMALIDAD 
 
 
Un aspecto central del planteamiento teórico, “Renacer con paraplejia: 
descubriendo la nueva normalidad”, es comprender que los procesos y los 
significados de los cambios en el cuerpo y en la corporalidad están enraizados en 
la consciencia y se relacionan con el desconocimiento del cuerpo, la interpretación 
que hace la persona de su situación con base en el conocimiento, y las 
experiencias previas relacionadas con la discapacidad, la identificación de sus 
nuevos patrones de expresión y movimiento, y su integración para alcanzar la 
nueva normalidad con la paraplejia. 
 
 
El proceso de “Descubrir la nueva normalidad”, puede explicarse desde la 
perspectiva de dos teóricas de enfermería, Callista Roy y Margaret Newman. Roy 
presentó por primera vez el Modelo conceptual de adaptación para Enfermería en 
1970, fundamentado en la Teoría de sistemas de Von Bertalanffy, en la teoría del 
nivel de adaptación de Harry Helson y en los principios filosóficos del humanismo 
y de la veritivity, término acuñado por ella para explicar la trascendencia y el 
propósito de la existencia humana494. Roy establece que las personas son 
sistemas adaptativos holísticos, en continua interacción con un ambiente 
cambiante, en el cual se encuentran unos estímulos (focales, contextuales y 
residuales), que al entrar en contacto con ella, desencadenan respuestas de los 
procesos de afrontamiento regulador (innato, mediado por los sistemas nervioso, 
químico y endocrino) y cognitivo (adquirido, enmarcado en la consciencia), las 
cuales se ven reflejadas en cuatro modos de adaptación: fisiológico, autoconcepto, 
función del rol e interdependencia.  
 
 
El nivel de adaptación representa la condición de los procesos vitales en tres 
niveles: adaptado, compensatorio y comprometido495. La meta de Enfermería es 
promover la adaptación a los cambios del ambiente, definida como un proceso, a 
la vez que un resultado por el cual las personas, con pensamientos y sentimientos, 
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utilizan la consciencia para crear una integridad humana y ambiental496, y el 
ambiente lo constituyen todas las condiciones y circunstancias que están en la 
persona o que la rodean y que, por sus características, afectan su desarrollo y 
comportamiento. 
 
 
En el concepto de adaptación, Roy destaca la importancia de los procesos 
cognitivos, en la medida en que las habilidades cognitivas se utilizan para asimilar 
e interactuar con el ambiente físico y social497. Con el ánimo de explicar estos 
procesos, Roy, en 1988, propuso un modelo de procesamiento cognitivo para 
enfermería, en el cual sostiene que las habilidades derivadas del mismo están 
sujetas a múltiples factores de interacción a través de la vida, entre las cuales 
incluye la participación individual y las influencias históricas, sociales, biológicas y 
ambientales498. Es por esta razón que el modelo consta de tres elementos 
íntimamente relacionados entre sí, representados por tres círculos concéntricos. El 
primero, central, determinado por los procesos cognitivos básicos, el cual está 
enmarcado en la consciencia; el segundo, corresponde al estímulo focal, 
determinado por la experiencia sensorial inmediata, y el tercero representa los 
estímulos contextuales y residuales, determinados por la educación y la 
experiencia. (Ver figura 17) 
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 354 
Figura 17. Modelo de procesamiento cognitivo de enfermería 
 
 
Fuente: Tomado textualmente de ROY, CALLISTA. Nursing Model for cognitive Processing. En ROY Callista. 
The Roy Adaptation Model. New Jersey: Pearson, 2009, p. 275 
 
 
Los procesos cognitivos básicos, están constituidos por entradas (el estado de 
alerta y atención, la sensación y la percepción), procesos centrales (codificación, 
formación de conceptos, memoria y lenguaje) y salidas (planeación y respuestas 
motoras). A través de este proceso de afrontamiento, las personas procesan la 
información que proviene del ambiente y le otorgan un significado al relacionarlo 
con sus conocimientos previos y su experiencia. Esta teoría permite explicar los 
procesos cognitivos relacionados con la vivencia del cambio en el Ser, que se 
presentan en las primeras etapas del proceso de “Renacer con paraplejia”, hasta 
que la persona triunfa o fracasa en su adaptación a los cambios.  
 
 
Desde el punto de vista del proceso de afrontamiento cognitivo, las personas con 
paraplejia asociada a una lesión traumática de la médula espinal, conservan 
intactos los procesos de alerta y atención, pero se altera el procesamiento de la 
información, como consecuencia de los trastornos en los mecanismos sensitivos y 
perceptivos. La persona siente y percibe unas sensaciones como dolor en el lugar 
de la lesión, y una sensación desconocida de ausencia de la sensibilidad somática 
y visceral por debajo del nivel de la lesión, y la pérdida de movilidad voluntaria de 
los músculos por debajo de este nivel. Por ser la primera vez que se percibe estas 
sensaciones no se pueden codificar y carecen de significado en su memoria; al no 
poderlas relacionar con una experiencia similar en su pasado, genera una 
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alteración los procesos de salida, tales como la planeación y la respuesta 
motora499. La figura 18 representa la interrupción en el procesamiento de la 
información debida a esta alteración. 
 
 
Figura 18. Modelo de Procesamiento cognitivo en las personas con 
paraplejia 
 
 
 
 
Fuente: Adaptado  de ROY, CALLISTA. Nursing Model for cognitive Processing. En ROY Callista. The Roy 
Adaptation Model. New Jersey: Pearson, 2009, p. 275 
 
 
Los cambios mencionados traen como consecuencia un desconocimiento del 
cuerpo, porque la persona no lo percibe ni responde como antes del accidente, lo 
cual lo lleva  perder el dominio del Ser. Otro aspecto que influye son los 
significados de “Renacer con paraplejia”,  los cuales se ven descritos en las nueve 
categorías (conceptos) generales identificadas. Estos significados constituyen los 
estímulos contextuales y residuales,  cuya interpretación se relaciona con las 
experiencias previas y el conocimiento que tiene la persona de la condición de 
paraplejia en que se encuentra.  Ante esta situación, la persona es incapaz de 
planear y ejecutar respuestas adaptativas, lo cual se evidencia en las respuestas 
inefectivas de los cuatro modos de adaptación, como la dependencia para realizar 
las actividades cotidianas, el riesgo y la presencia de complicaciones y los 
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cambios en la respuesta sexual, que alteran la imagen y el concepto de sí mismo, 
la interacción con otras personas y la ejecución de los roles que tenía antes del 
accidente. Todos estos cambios comprometen el nivel de adaptación y llevan al 
individuo a experimentar una ruptura con la vida que llevaba antes del accidente y 
los obliga a desarrollar estrategias que les permitan asimilar la condición y 
adaptarse a los cambios.  
 
 
Con el tiempo y con la experiencia de vivir con la lesión medular, se llega a 
encontrar un significado a las nuevas sensaciones y movimientos involuntarios del 
cuerpo como nuevos códigos que son interpretados y asociados en la memoria y 
le permiten al individuo identificar el deseo de eliminar, el cansancio físico o la 
incomodidad y, con base en estos, planear y ejecutar respuestas motoras que 
promueven su adaptación al ambiente. Del mismo modo, aprovechan las 
capacidades residuales y van desarrollando nuevas habilidades para controlar el 
cuerpo y para realizar las actividades cotidianas en la silla de ruedas y con 
aditamentos como las sondas vesicales, pañales, ortesis, etc., de tal manera que 
la percepción del cuerpo y la ejecución de estas actividades, recuperan el carácter 
inconsciente o instintivo que tenían antes de la lesión ( el cuerpo–sujeto) y 
favorecen el proceso de adaptación, en la medida en que facilitan la integración de 
la persona consigo misma y con el ambiente. 
 
 
Estos nuevos códigos del cuerpo, se caracterizan porque son repetitivos y únicos 
para cada persona, por ello, fueron descritos en el planteamiento teórico como 
patrones de expresión y movimiento del “nuevo cuerpo”. El concepto de patrón fue 
descrito por primera vez en Enfermería por Martha Rogers, quien lo definió como 
“una característica distintiva de los campos de energía, cuya manifestación es 
específica de la totalidad” (Parker)500. Este concepto es un elemento central de la 
teoría de Margaret Newman501 sobre la salud como expansión de la conciencia. 
Según Newman502, “La conciencia es el patrón unitario de información que 
identifica al individuo como un ser único y lo conecta con la totalidad del Universo”. 
Cuando el patrón adquiere significado, se vuelve aparente y  muestra la relación 
de la persona consigo misma, con otros y con su vida espiritual; las personas se 
identifican por su patrón específico, dentro del gran patrón del Universo (Picard et 
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al)503. Este evoluciona a través de cambios o variaciones de organización y 
desorganización, incluyendo lo que en el lenguaje cotidiano se denomina salud y 
enfermedad; para Newman, las condiciones de enfermedad son una manifestación 
del patrón de cada persona (Fawcett)504, de allí la importancia de comprender este 
patrón y relacionarlo con otros. 
 
 
Las personas con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la médula 
espinal, viven una experiencia en la cual, los patrones que identificaban en sí 
mismos se modificaron completamente y no se podían reconocer inicialmente. 
Esta situación causa una ruptura de la relación del Ser consigo mismo y con otros, 
lo cual se evidencia en la pérdida de su dominio (control). Con el tiempo, 
empiezan a identificar  unas manifestaciones en su cuerpo que aparecen 
esporádicamente con unas características específicas en términos de sensación, 
tiempo y movimiento, que no tienen una explicación clara a la luz de la experiencia 
que tenían del cuerpo antes de la lesión. Estas manifestaciones llaman la atención 
en la consciencia del individuo, hasta que logra encontrarle un significado propio y 
descubrir su asociación con algún evento en su cuerpo (eliminación, cansancio, 
incomodidad) o en el ambiente (cambios de temperatura). En este momento, en 
palabras de Newman, el patrón se vuelve aparente y forma parte de la totalidad 
del ser particular, por ello se considera que los periodos de desorganización o 
interrupción de los patrones preestablecidos, como consecuencia de una 
alteración o enfermedad, constituyen una oportunidad para la expansión de la 
consciencia (Picard et al)505 
 
 
Los patrones de expresión del cuerpo se caracterizan por el movimiento, la 
diversidad y el ritmo: 
 
 
El movimiento es una característica del patrón y una condición natural de la vida; 
es una propiedad esencial de la materia y significa comunicación. Es el medio por 
el cual se percibe la realidad y se es consciente del Ser. Refleja la organización 
completa de los procesos de pensamiento y sentimientos de las personas. A 
través de él las personas interactúan con el ambiente y ejercen control sobre sus 
interacciones (Fawcett)506. Según Sánchez507, el movimiento se relaciona con la 
                     
503
 PICARD, Carol,and JONES, Dorothy. Health as expanding consciousness: Knowledge in the discipline. In: 
PICARD, Carol and JONES, Dorothy. Giving voice to what we know. Boston: Jones & Bartlett Pubishers, 2005, 
p. 14. 
 
504
 FAWCETT, Jacqueline. Contemporary nursing knowledge. Op. cit., p. 455. 
 
505
 PICARD, Carol,and JONES, Dorothy. Health as expanding consciousness. Op. cit., p. 15. 
 
506
 FAWCETT, Jacqueline. Contemporary nursing knowledge. Op. cit., p. 456. 
 
 358 
forma de percibir la realidad y por esto es una forma de ser consciente de sí 
mismo (p. 19). A través del movimiento se descubre la relación complementaria 
entre el tiempo y el espacio, y se asocia con la lucha por la autodeterminación.  
 
 
El tiempo es función del movimiento, y tiene una relación complementaria con el 
espacio. Cuando el espacio vital disminuye por una alteración física, el tiempo 
disponible aumenta. Incluye una orientación hacia el pasado, el presente y el 
futuro (Sánchez, p. 19). Las restricciones en el tiempo, espacio y movimiento 
obligan a tener una conciencia del Ser que va más allá del yo físico, como ocurre 
ante una discapacidad física.  
 
 
El ritmo es característico del patrón, es básico para el movimiento y constituye 
una experiencia de integración. Es un factor que tiene gran importancia en las 
relaciones interpersonales y en la comunicación entre los individuos. Cuando no 
se puede establecer uno satisfactorio en la relación, es imposible comunicarse 
(Fawcett)508. 
 
 
Las personas con paraplejia experimentan un cambio en su forma de moverse. La 
pérdida de los movimientos voluntarios por debajo del nivel de la lesión altera su 
capacidad para controlar el cuerpo y el ambiente durante los primeros meses. Esta 
alteración del movimiento afecta la percepción del tiempo y la distancia, en la 
medida en que se sienten siendo mucho más lentos al ejecutar cualquier actividad, 
y la distancia de un lugar a otro se hace mayor. Adicionalmente, la limitación del 
movimiento constituye una oportunidad de reflexión sobre su condición y sentido 
del ser-en–el-mundo. De tal manera, las personas logran un nivel más elevado de 
organización del ser, es decir una normalidad nueva, cuando llegan a descubrir 
que este es mucho más que un cuerpo físico y logran otorgarle significado a los 
patrones de expresión y movimiento del cuerpo nuevo, para, con base en ellos, 
establecer nuevos hábitos y rutinas que les permiten retomar el control y el 
cuidado del cuerpo y del ambiente.  
 
 
En la Figura 19 se ilustra el proceso de “Renacer con paraplejia: Descubriendo la 
nueva normalidad”, a la luz de la teoría de la salud como expansión de la 
conciencia propuesta por Newman, donde se aprecia un periodo de fluctuación 
normal del patrón que corresponde al estadio anterior a la lesión medular. Uno de 
desorganización e incertidumbre que se inicia en el momento del accidente y 
comprende las etapas que van desde la pérdida del domino del ser hasta 
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adaptarse a la condición propuesta en la teoría desarrollada en este estudio y, por 
último, un grado mayor de organización que se alcanza cuando se adquiere una 
nueva normalidad con discapacidad. 
 
 
Figura 19. El proceso de expansión de la conciencia en “Renacer con 
paraplejia: Descubriendo la nueva normalidad” 
 
 
 
Fuente: Adaptado de la teoría de Prigogine de las estructuras  disipativas aplicadas a la salud como 
expansión de la conciencia en enfermería. En: Parker, Marylin, Nursing Theories & Nursing Practice. 
Philadelphia: F.A.Davis Company, 2006, p. 222. . En: Moreno Fergusson  María Elisa, Amaya Rey  Pilar. 
Renacer con Paraplejia: Descubriendo la nueva normalidad, 2011 
 
 
Newman plantea que las personas buscan recibir atención de Enfermería cuando 
se ven ante una situación o momento de desorganización o caos en sus vidas, y 
las reglas acostumbradas no funcionan más; en ese momento la persona llega a 
un punto de no retorno. Aquello que se consideraba progreso, ya no lo es; la tarea, 
ahora, es aprender nuevas estrategias. Comprender su autolimitación precede a la 
transformación que hace posible ir más allá de ella misma en la expansión de la 
conciencia. Es decir, las transformaciones que se dan después de una situación 
caótica conducen a un nivel más elevado de organización y funcionamiento. La 
transformación tiene lugar en la medida en que el sistema se aleja del punto de 
equilibrio.  
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Las decisiones que se toman en el punto crítico se pueden orientar hacia un 
número indeterminado de direcciones, por lo cual es imposible predecir el curso de 
la acción y, en algún punto de esa nueva dirección se establece un nuevo orden 
donde aplican nuevas reglas. Desde la perspectiva de esta teoría, las enfermeras 
buscan reconocer el patrón particular del cliente como una información que 
representa el todo y se relaciona con él en la medida en que se expande; los 
patrones tienen significados, de tal manera que, en la medida en que estos 
emergen, el patrón se vuelve aparente (Newman)509. 
 
 
Los planteamientos de Newman permiten determinar que las enfermeras tienen un 
papel fundamental de acompañamiento, para ayudar a las personas con paraplejia 
en el proceso de expansión de la consciencia y de identificación de los nuevos 
patrones de expresión y movimiento del cuerpo, y aquellos relacionados con la 
corporalidad, como los determinados por la imagen que tienen de sí mismos, por 
la interacción con otras personas, la intencionalidad, el tiempo y el espacio. De tal 
manera, lo esencial para el cuidado de enfermería de estas personas, es dejar de 
centrarse en el tratamiento de los síntomas para enfocarse en la búsqueda del 
patrón y ver la enfermedad como parte de un proceso de autoorganización en la 
expansión de la conciencia510. 
 
 
5.3 EL SER Y EL CUERPO DESDE LA PERSPECTIVA DE ENFERMERÍA 
 
 
Los aspectos mencionados del modelo de Roy y de la teoría de Newman, 
constituyen derroteros innovadores para el cuidado de Enfermería, en el proceso 
de “Renacer con paraplejia”. Sin embargo, cuando se analizan a la luz de la 
realidad de la práctica de los profesionales de la salud en general y de la disciplina 
de Enfermería en particular, se encuentra una discrepancia entre los 
planteamientos teóricos y filosóficos propuestos por estas teóricas, donde es 
evidente la unión entre el ser y el cuerpo, y los que se observan en el ejercicio 
profesional, donde el cuerpo es visto como un objeto de estudio y cuidado, 
mientras que, para el paciente, su cuerpo es el sujeto de la experiencia. Cuando 
se presenta esta discrepancia, el paciente percibe que su cuerpo es tratado como 
una máquina y el cuidado que recibe está deshumanizado (Hudack et al.)511. 
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Sally Gadow, fue pionera al plantear que la esencia de Enfermería es el apoyo 
existencial del paciente. Fundamentada en el principio de la autodeterminación, 
las enfermeras ayudan a la persona a establecer un significado particular y único a 
la experiencia que está viviendo, y son capaces de cuidar el cuerpo sin convertirla 
en un objeto (Bishop et al.) 512. En 1980, propuso una teoría de cuidado con cuatro 
niveles de relación entre Ser y Cuerpo, que ayudan al personal de Enfermería a 
entender y trascender la discrepancia entre la visión del cuerpo como un objeto 
que requiere cuidado y la que tiene alguien de su cuerpo como sujeto de la 
experiencia (Gadow)513. En la figura 20 se presenta cada uno de los niveles y su 
relación con las etapas del proceso de “Renacer con paraplejia”, lo cual favorece 
la aplicación del planteamiento teórico en la práctica.  
 
 
Figura 20. El ser y el cuerpo en el proceso de  “Renacer con paraplejia: 
Descubriendo la nueva normalidad”. 
 
 
 
 
Fuente: Adaptado de  GADOW, Sally. Body and Self: a dialectic. En: The journal of Medicine and Philosophy. 
1980, vol.5 no. 3, p. 174. En: Moreno Fergusson  María Elisa, Amaya Rey  Pilar. Renacer con Paraplejia: 
Descubriendo la nueva normalidad, 2011. 
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Inmediatez Primaria: El cuerpo vivido. Según Gadow (1980)514, “la inmediatez 
del cuerpo vivido es la inmediatez del ser-en-el-mundo, en la cual, el ser siente 
que puede afectar al mundo y, a la vez, es afectado por él”. En este nivel, cuando 
no hay ningún problema de salud, las personas no perciben ninguna diferencia 
entre el ser y el cuerpo, ambos constituyen una unidad indisoluble, y su relación 
entre ellos es armónica e inmediata, actúan al unísono. Este nivel corresponde al 
momento previo del accidente, donde el cuidado de enfermería se centra en 
aspectos relacionados con la prevención de accidentes. 
 
 
Inmediatez interrumpida: El cuerpo objeto. Este nivel corresponde a las etapas 
de pérdida del dominio del Ser, experimentando una ruptura con la lesión y 
perdiendo significado la existencia. En este momento, se pierde la armonía entre 
el Ser y el Cuerpo, se presenta una discrepancia en la cual la persona percibe el 
ser restringido por el cuerpo515. En este momento surge el cuerpo objeto, el cual, 
desde una perspectiva existencial, lleva al Ser a sentirse oprimido por el Cuerpo y, 
este a la vez, limitado por aquél. “El ser controla el cuerpo con disciplina, hábitos, 
y entrenamiento, o es controlado por él, a través de la enfermedad, la torpeza, la 
discapacidad”516, lo cual constituye una experiencia desconocida que causa una 
ruptura al modificar en forma radical la vida que se llevaba, y adquiere el 
significado de volver a nacer. En general, las personas rechazan estos cambios, la 
vida pierde sentido y el cuerpo se percibe como el objeto de la experiencia. 
 
 
Los profesionales de Enfermería deben comprender las razones por las cuales el 
cuerpo se percibe como un objeto, con el ánimo de orientar al personal a su cargo 
y planear los cuidados que se requieren para ayudar a la persona a avanzar al 
siguiente nivel de relación. En esta etapa es fundamental que los profesionales 
valoren la percepción que tiene la persona de su cuerpo, del uso de los equipos y 
aditamentos que requiere y de su situación de discapacidad, para planear el 
cuidado y seleccionar las estrategias que le permitirán ayudarlas en el proceso de 
construir una nueva normalidad. Con base en la vivencia de los participantes de 
este estudio, puede decirse que algunas pautas que deben tenerse en cuenta en 
los momentos de cuidado son: El respeto por el cuerpo del otro, el desarrollo de 
estrategias que promuevan el reconocimiento y aceptación de los cambios en el 
cuerpo, la educación y el desarrollo de habilidades para realizar las actividades 
cotidianas y para retomar el control del cuerpo y del ambiente, la comprensión y 
apoyo ante los cambios emocionales, el cuidado espiritual, el apoyo a la familia y a 
los sistemas de soporte. 
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Dada la complejidad de la situación que está viviendo la persona en este nivel, 
estas pautas de cuidado deben fortalecerse con el  trabajo articulado con los 
miembros del equipo interdisciplinario de rehabilitación y con el apoyo de  otras 
personas en la misma condición,  para  en conjunto ayudar a la persona con 
paraplejia a transitar en este proceso de reconstrucción de una nueva normalidad. 
 
 
Inmediatez cultivada: La armonía entre el cuerpo vivido y el cuerpo objeto. 
Este nivel se relaciona con la etapa de “Adaptándose a la condición”. En este, el 
Cuerpo y el Ser tratan de trascender las limitaciones y restablecer la armonía y la 
unidad. Las personas perciben a Uno distinto del Otro, pero no opuesto517. Con el 
tiempo, y gracias a otros factores como el apoyo de la familia, la oportunidad de 
recibir tratamiento médico, cuidado de enfermería y participar en programas de 
rehabilitación, las personas tratan de encontrar un significado a su existencia, de 
reconocer el nuevo cuerpo; de esta manera, se esfuerzan por desarrollar nuevas 
habilidades, aprovechando al máximo sus nuevas capacidades, y otras aprendidas 
en procesos anteriores, y de aceptarse a sí mismos en esta nueva condición 
(Gadow)518, para adaptarse a los cambios.  
 
 
En este nivel, el Ser y el Cuerpo tratan de restablecer la armonía que tenían, con 
base en las capacidades residuales y otras aprendidas previamente; por ello, es 
fundamental que el personal de Enfermería ayude en la identificación de los 
nuevos patrones de expresión de su cuerpo y su significado, y lo motiven para 
continuar fortaleciendo sus capacidades residuales y desarrollando nuevas 
habilidades para realizar las actividades cotidianas. 
 
 
La inmediatez estética: El cuerpo sujeto. Este nivel corresponde a la etapa de 
adquirir una nueva normalidad. En este, las personas reconocen el significado del 
cuerpo o de la parte de este con alteración519, aprenden a interpretar los símbolos 
del cuerpo, y a responder de una manera adecuada ante ellos, lo cual es diferente 
del entrenamiento que se había mencionado en el punto anterior. De esta manera 
el Ser tiene que aprender a responder a estos símbolos, (Gadow)520. El lenguaje 
de la ciencia se queda corto a la hora de describir el cuerpo-sujeto y la relación 
entre ellos. Las personas con paraplejia logran asimilar los cambios en el Ser y el 
Cuerpo, desarrollan nuevos significados, son capaces de trascender su propia 
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realidad, el tiempo y el espacio (Gadow)521, y adquieren una nueva normalidad, en 
la cual retoman el control de su cuerpo y de su vida.  
 
 
Al aprender a interpretar los patrones de expresión y a responder a ellos en forma 
adecuada, las personas con paraplejia llegan a establecer nuevos hábitos y 
rutinas, y otorgan un nuevo significado a la vida; en este momento el cuerpo 
vuelve a ser sujeto de la experiencia y alcanzan el cuarto nivel, la inmediatez 
estética. 
 
 
Ahora bien, cuando se presenta una situación crítica como una complicación del 
estado de salud, un cambio en el rol o una crisis situacional, o la presencia de 
barreras físicas y sociales, la persona puede volver a experimentar una ruptura 
entre el Ser y el Cuerpo y de esta manera regresar a un nivel de inmediatez 
interrumpida.  
 
 
La construcción del planteamiento teórico “Renacer con paraplejia: descubriendo 
la nueva normalidad”, se inicia desde el momento en que se construyen e integran 
las nueve categorías generales, se describe y se analiza desde los datos con la 
historia descriptiva del fenómeno, y la elaboración de una matriz que integra e 
interrelaciona los procesos y significados del cuerpo y la corporalidad, hasta 
establecer la categoría central que los describe. Con el propósito de explicar el 
planteamiento teórico se utilizan los planteamientos filosóficos existencialistas de 
Merleau Ponty, y Heidegger, y desde la perspectiva de los teóricos de Enfermería 
Roy y Newman que permiten explicar las fases del proceso en el planteamiento 
teórico elaborado, y Gadow que favorece su orientación a la práctica de cuidado. 
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6. CONSIDERACIONES FINALES 
 
 
Concluida la construcción del planteamiento teórico, “Renacer con paraplejia: 
Descubriendo la nueva normalidad”, a continuación se presentan las 
consideraciones finales del estudio, en las cuales se describe la contribución de la 
teoría a la disciplina y a la práctica de Enfermería a la línea de investigación de 
cuidado y práctica de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, a los 
programas de rehabilitación y a las políticas de salud dirigidas a las personas en 
condición de discapacidad. 
 
 
La importancia de este planteamiento, radica en la descripción de los procesos y 
los significados que tienen los cambios en el cuerpo y en la corporalidad, para los 
adultos con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la medula espinal. 
Los significados están representados en nueve categorías generales (conceptos): 
Cambiando la forma de moverse, Lidiando con la incontinencia, Re-conociendo el 
nuevo cuerpo, Cuidando el cuerpo, Siendo dependiente y Recobrando la 
autonomía, Cambiando la imagen de sí mismo, Estableciendo una nueva manera 
de relacionarse, Descubriendo una manera diferente de vivir la sexualidad y 
Cambiando el rumbo de la vida.  
 
 
El análisis detallado y la interrelación entre estas categorías, permitió concluir que 
la magnitud de los cambios en el cuerpo y en la corporalidad, obligaron a los 
adultos con paraplejia a modificar la visión que tenían de sí mismos y de su razón 
de ser en el mundo. Por ello, la lesión medular transformó su existencia en forma 
obligatoria, permanente, brusca y repentina, y tuvieron que re-iniciar una vida 
nueva, en una condición desconocida; por ello adquirió el significado de volver a 
nacer o “Renacer con paraplejia”. 
 
 
El proceso que describe las acciones/interacciones de “Renacer con paraplejia” es 
“Descubrir la nueva normalidad”, el cual se caracteriza porque es dinámico e 
individual y, aunque transcurre a través del tiempo, no está determinado por él. En 
el proceso se identificaron cinco etapas que se denominaron: Perdiendo el 
dominio del Ser, Experimentando una ruptura con la lesión, Perdiendo significado 
la existencia, Adaptándose a la condición y Adquiriendo la nueva normalidad. Los 
primeros dos a tres años con la lesión, son los más difíciles de afrontar por los 
cambios que experimentan las personas con paraplejia en todas las esferas de la 
vida personal, familiar y social. Al analizar los datos del estudio, se aprecia que el 
tiempo no garantiza que todas las personas se adapten a la situación y acepten la 
nueva normalidad. Algunos, se niegan a admitir su condición y se quedan 
“detenidos” en el proceso, lo cual les impide darle continuidad a la vida y 
proyectarse al futuro con la condición de discapacidad.  
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Del mismo modo, el proceso describe que algunas condiciones y circunstancias de 
la persona, o ajenas a ella, pueden aparecer o evidenciarse repentinamente, 
alterar el curso del proceso y llevar a algunas personas a re-vivir etapas que 
estaban superadas, pero que se viven con una intensidad similar a las de la fase 
inicial con la lesión. Sin embargo, en la medida en que pasa el tiempo, las 
personas aceptan que pueden presentarse eventos inesperados y aprenden a 
aceptarlos. 
 
 
A continuación se presentan los aportes de este estudio: 
 
 
6.1 APORTES PARA LA TEORÍA DE ENFERMERÍA 
 
 
Las teorías de Enfermería constituyen un referente válido para la comprensión de 
los fenómenos del cuidado, y en este caso particular, de los significados de los 
cambios en el cuerpo y en la corporalidad en las personas con paraplejia 
secundaria a una lesión traumática de la medula espinal, y el proceso por el cual 
llegan a descubrir su nueva normalidad.  
 
 
En el planteamiento teórico “Renacer con paraplejia: Descubriendo la nueva 
normalidad”, se destaca la importancia de la comprensión del fenómeno de la 
consciencia y de los procesos cognitivos, como un aspecto fundamental para 
ofrecer un cuidado humanizado y elaborar propuestas innovadoras para la práctica 
de Enfermería. El Modelo de Procesamiento Cognitivo para Enfermería, propuesto 
por Callista Roy (2009), facilitó la comprensión de estos procesos, y su aplicación 
para apoyar a las personas con paraplejia en la adaptación a la condición de 
discapacidad.  
 
 
El planteamiento teórico de la presente investigación, permitió comprender cómo 
la interrupción de los procesos cognitivos en el nivel de entrada, por la alteración 
en la sensación y la percepción y de las respuestas motoras, por la lesión 
completa de la medula espinal, constituyen una experiencia nueva para la persona 
con paraplejia, sin significado en la consciencia y, por lo tanto, dificulta la 
comprensión del “nuevo cuerpo” y de la “nueva corporalidad”, que afectan el 
control sobre la vida y el cuerpo y, por lo tanto, el proceso de adaptación.  
 
 
La comprensión del procesamiento cognitivo en las personas con paraplejia, es 
fundamental para planear las intervenciones encaminadas a promover su 
adaptación, porque, a través de los cuidados de Enfermería, se les puede 
incentivar para que aprovechen sus capacidades residuales como los órganos de 
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los sentidos (la vista, el oído, el olfato), las vías sensitivas superficiales y 
profundas, y las vías motoras por encima del nivel de la lesión, en el proceso de 
aprender a re-conocer el “nuevo” cuerpo, y planear y ejecutar respuestas motoras 
que los ayuden a retomar el control del cuerpo y adaptarse a su condición. De esta 
manera, se confirma la utilidad de los supuestos de Roy, para entender el 
planteamiento teórico de “Renacer con paraplejia: Descubriendo la nueva 
normalidad”. 
 
 
La Teoría de la Salud como Expansión de la Consciencia, de Margaret Newman, 
facilitó la comprensión de los nuevos patrones de expresión del cuerpo, que son 
fundamentales en el proceso de “Descubrir la nueva normalidad”, en el concepto 
“Re-conociendo el nuevo cuerpo”. En el planteamiento teórico se describe cómo, 
con el tiempo, las personas con paraplejia llegan a identificar nuevos “patrones de 
expresión y del cuerpo” que se caracterizan porque son sensaciones y 
movimientos que tienen un significado particular y único para cada persona 
afectada. Cuando los descubren, pueden realizar acciones mediadas por la 
consciencia para controlar la eliminación, y suprimir las causas de incomodidad o 
de dolor. Con el tiempo las personas se acostumbran a percibir estas sensaciones 
y responden a ellas de manera refleja o automática, con lo cual recuperan, de 
nuevo, el control “inconsciente” del cuerpo, y adquieren una nueva normalidad.  
 
 
También vale la pena destacar los cambios en la relación entre el tiempo, el 
espacio y el movimiento, que se consolidaron en el concepto “cambiando la forma 
de moverse”, y caracterizan los patrones de respuesta de las personas con 
paraplejia secundaria a una lesión traumática de la medula espinal. La dificultad 
para movilizarse y para realizar las actividades diarias, los obligan a ser más 
lentos en la ejecución de las mismas. Cuando la lesión es reciente, este es un 
cambio que llama la atención y está presente en la consciencia. Con la 
experiencia y con el desarrollo de las nuevas habilidades, llegan a comprender y a 
determinar el tiempo que requieren para la ejecución de cada una de las 
actividades y se despreocupan por hacerlas con afán, como se evidencia en 
algunas de las narrativas de los participantes. 
 
 
El planteamiento teórico de “Renacer con paraplejia: descubriendo la nueva 
normalidad”, constituye un aporte para la teoría de enfermería porque se derivan 
conceptos en las categorías y la relación entre los mismos a través de las 
proposiciones que surgen del análisis y se evidencian en las descripciones de los 
atributos de cada concepto, en las notas teóricas y en la descripción de cada 
etapa del proceso. La explicación de estos, se facilitó al utilizar los postulados de 
las teorías de Roy y de Newman, lo cual permitió comprender la realidad de los 
procesos y significados del cuerpo y la corporalidad en los adultos con paraplejia 
secundaria a una lesión traumática de la medula espinal. 
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6.2 APORTES PARA LA PRÁCTICA DE ENFERMERÍA EN REHABILITACIÓN 
 
 
Los planteamientos de Gadow, sobre el Ser y el Cuerpo y la importancia de 
comprender los cuatro niveles de relación entre estos (1. la inmediatez primaria: el 
cuerpo vivido; 2. La interrumpida: el cuerpo objeto; 3. La cultivada: armonía entre 
el cuerpo sujeto y el cuerpo objeto, y 4. La estética: el cuerpo sujeto) ampliaron la 
comprensión de los procesos y significados de “Renacer con paraplejia: 
descubriendo la nueva normalidad”, y su importancia para el cuidado de 
Enfermería, en diferentes ámbitos de la práctica en rehabilitación: hospitalario, 
cuidado en casa, servicios de atención ambulatoria y programas de rehabilitación 
integral. 
 
Los resultados de este estudio muestran la importancia que tiene para las 
personas con paraplejia, re- conocer el cuerpo, para poder  adaptarse a los 
cambios, retomar el control del mismo y adquirir la nueva normalidad.  En  la 
medida en que los profesionales de enfermería identifiquen las capacidades 
residuales y los recursos que tienen las personas con paraplejia en cada una de 
las etapas del proceso de descubrir la nueva normalidad, podrán ayudarlos a 
retomar el control sobre su cuerpo y  sobre su vida con la discapacidad, lo cual 
constituye una de las metas de los programas de rehabilitación. 
 
 
Los profesionales deben aplicar cada una de las etapas del proceso de Enfermería 
fundamentado en planteamientos teóricos disciplinares. La descripción del 
proceso de “Renacer con paraplejia: Descubriendo la nueva normalidad”, 
constituye una contribución para innovar la práctica del cuidado de las personas 
con paraplejia, porque muestra la necesidad de que los profesionales tengan en 
cuenta los niveles de relación entre el Ser y el Cuerpo para garantizar un cuidado 
individual y holístico. 
 
 
Es así como en la valoración es indispensable determinar el nivel de relación que 
está viviendo la persona con paraplejia, cuál es el significado que le otorgan a la 
condición que están viviendo, hasta qué punto comprenden la magnitud de la 
lesión, e identificar los hábitos y rutinas previos, las redes de apoyo, los patrones 
de comportamiento y las creencias arraigadas en la cultura. Estos elementos 
permiten definir el plan de cuidados y las intervenciones más adecuadas, para 
ayudarlas en el proceso de “Descubrir la nueva normalidad”. 
 
 
Es necesario destacar, la importancia vital que tienen los “procedimientos básicos 
de Enfermería” en el en el proceso de “Renacer con paraplejia” y “Descubrir la 
nueva normalidad”. Tradicionalmente se han considerado como unas actividades 
sencillas que se han delegado en el personal auxiliar. La trascendencia de estos 
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procedimientos no se limita a los beneficios que se obtienen, en términos de 
bienestar y comodidad para el paciente. Los nueve categorías generales del 
presente estudio permiten comprender la importancia terapéutica que tiene 
cualquier procedimiento en el “Descubrimiento de la nueva normalidad” de las 
personas con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la medula espinal.  
 
 
En primer lugar, porque es responsabilidad de los profesionales de Enfermería 
responsables del cuidado de las personas en condición de discapacidad 
comprender qué significa para una persona ser dependiente y estar sujeto a la 
disponibilidad de otros para realizar actividades que se consideraban “sencillas” y 
“normales” para un adulto, como el baño, la movilización y la eliminación, las 
cuales fueron descritas en las categorías “Siendo dependiente y Recobrando la 
autonomía”, “Cambiando la forma de moverse”, “Lidiando con la incontinencia” y  
“Cuidando el cuerpo”, donde la persona expone su cuerpo desnudo frente a otras 
y debe realizar procedimientos como el cateterismo vesical y la estimulación anal 
para poder eliminar. Este tipo de procedimientos, con los cuales está tan 
familiarizado el personal de enfermería, despierta rechazo, tristeza y sufrimiento 
en las personas con paraplejia, al no poder realizarlas por sí mismos.  
 
 
La dependencia de otros para eliminar y el uso del pañal, descritas en las 
categorías “Siendo dependiente”, “Recobrando la autonomía” y en “Lidiando con la 
incontinencia”, representan un retroceso en el proceso de desarrollo como adultos. 
La comprensión de estos significados, permitirá al profesional de Enfermería, 
desarrollar estrategias que ayuden a las personas con paraplejia a comprender la 
importancia de estos procedimientos, para que puedan aceptarlos y realizarlos por 
sí mismas con la técnica más adecuada, y reducir el riesgo de complicaciones, 
como las infecciones urinarias, que son tan comunes. 
 
 
Se dice que estos procedimientos tienen un carácter terapéutico, porque, a través 
de las intervenciones de cuidado, los profesionales deben apoyar a las personas a 
re-establecer el procesamiento cognitivo que se alteró por las secuelas de la 
lesión medular, para que puedan encontrar un significado a los cambios en la 
forma de moverse, a re-conocer el nuevo cuerpo, y a aprovechar las capacidades 
residuales para adquirir la nueva normalidad, con independencia y estableciendo 
nuevos hábitos y rutinas de cuidado y vigilancia permanente de sí mismas. Los 
profesionales de Enfermería deben mantener un diálogo permanente con cada 
uno de los miembros del equipo interdisciplinario de rehabilitación, para poder 
reforzar, a través del cuidado diario, las destrezas y habilidades que van 
desarrollando a través de las terapias y el programa de rehabilitación. 
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Los espacios del cuidado como el baño, el cuidado de la piel, el arreglo personal, 
la eliminación, constituyen una oportunidad única para que las Enfermeras (os)  
ayuden a los pacientes a integrar su parte sin movimiento ni sensibilidad, con el 
cuerpo sin alteración, y a identificar los “nuevos patrones de expresión y 
movimiento del cuerpo”. En la medida en que la persona participa de todas estas 
actividades, empieza a descubrir las posibilidades de adquirir la nueva normalidad 
recuperando la independencia a pesar de la limitación. Son momentos únicos de 
cuidado que requieren del tiempo y la disposición de la Enfermera para su 
ejecución, así como de espacios que garanticen a las personas la privacidad y el 
respeto por el cuerpo que ha perdido el movimiento voluntario y la sensibilidad. 
Para las personas con paraplejia, el re-conocimiento del cuerpo y la 
independencia para realizar las actividades cotidianas, son aspectos 
fundamentales en el proceso de adaptación a su condición, y en el de adquirir la 
nueva normalidad; por ello, cuando la lesión es reciente, este tipo de 
intervenciones son fundamentales e indelegables y los profesionales deben 
retomarlas. 
 
 
El personal de Enfermería está en la posición ideal de permanecer junto a los 
pacientes las 24 horas del día cuando están hospitalizados, lo cual constituye una 
oportunidad única para ayudarlos a reforzar la imagen de sí mismos  y a superar 
los cambios que se evidencian en las nueve categorías generales. Esto, sumado a 
la actitud positiva, la firmeza, el sentido del humor y la empatía son condiciones de 
las Enfermeras (os) que ayudan a las personas con paraplejia a asimilar los 
cambios descritos en el proceso “Cambiando el rumbo de la vida”. La (El) 
Enfermera (o) debe ayudar a los pacientes a mantener la esperanza en un futuro 
con oportunidades, a reconocer la trascendencia de los seres humanos, y a 
engrandecer su valor como personas, para que puedan encontrarle un nuevo 
sentido a su vida. 
 
 
6.3 APORTES PARA LA LÍNEA DE CUIDADO Y PRÁCTICA DE ENFERMERÍA 
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
 
 
El planteamiento teórico “Renacer con paraplejia: Descubriendo la nueva 
normalidad”, aquí descrito, constituye un nuevo reto para estudiar más a fondo el 
fenómeno del cuerpo y la corporalidad y su importancia para el cuidado de 
Enfermería de las personas con enfermedades que alteran la funcionalidad y 
causan discapacidad, por ello constituyen un aporte para la línea de investigación 
de cuidado y práctica de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia.  
 
Los resultados del estudio contribuyen al fortalecimiento de la sub línea de 
investigación de medición de la salud : En la descripción de los nueve conceptos 
que representan los significados de los cambios en el cuerpo y en la corporalidad 
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de las personas con paraplejia secundaria a una lesión traumática de la medula 
espinal, se identifican los atributos de los mismos, lo cual favorece el diseño y 
desarrollo de instrumentos de valoración de enfermería, para la planeación del 
cuidado de las personas con este tipo de alteraciones. 
 
 
Del mismo modo, los resultados de este estudio describen el impacto que tienen 
los cambios súbitos y permanentes del cuerpo y la corporalidad en la vida de las 
personas. La descripción de los procesos y los significados de los cambios en el 
cuerpo y en la corporalidad, descritos en la teoría emergente: “Renacer con 
paraplejia: Descubriendo la nueva normalidad”, confirman la importancia que tiene 
para el profesional de enfermería conocer los significados que otorgan las 
personas a estos cambios y  la forma particular y única como los viven. Los 
resultados de este estudio describen cómo las personas a través del cuidado de sí 
mismos aprenden a re-conocer su nuevo cuerpo, con base en las experiencias 
vividas a través del tiempo, reconocen nuevos patrones de expresión y 
movimiento del cuerpo, hasta alcanzar una nueva normalidad, donde el cuerpo 
deja de percibirse como un objeto y  se transforma nuevamente en el sujeto de la 
experiencia. De esta manera llegan a apreciarlo y aceptarlo en la forma como se 
encuentra. 
 
Estos resultados fortalecen el desarrollo de la sub línea de cuidado a la persona 
en condición de cronicidad, en la medida en que aporta elementos esenciales  que 
deben tenerse en cuenta a la hora de diseñar intervenciones de enfermería 
encaminadas a ofrecer  un  cuidado individualizado y holístico. En este orden de 
ideas, es necesario continuar realizando estudios encaminados a determinar los 
procesos y significados de los cambios en el cuerpo y la corporalidad en las 
personas con enfermedades crónicas discapacitantes en contextos culturales y 
geográficos diferentes para obtener una comprensión más amplia de este 
fenómeno. 
 
 
Del mismo modo, se requiere de la realización de investigaciones fundamentadas 
en  la teoría emergente aquí descrita, que permitan  diseñar intervenciones de 
enfermería y demostrar los resultados del cuidado en la recuperación y 
rehabilitación de las personas con enfermedades crónicas discapacitantes, que 
justifiquen el cuidado directo por profesionales de Enfermería especializados en 
los servicios de hospitalización, la consulta programada de Enfermería en los 
servicios de rehabilitación ambulatoria, y en los programas de hospitalización 
domiciliaria.  
 
 
También, constituyen un aporte para la educación en Enfermería a nivel de 
pregrado y post grado, en la medida en que se debe revaluar el énfasis de las 
asignaturas básicas de cuidado y el proceso de valoración, con un enfoque 
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biomédico y, en cambio, centrarlo en los procesos y significados que tienen para 
las personas los cambios en el cuerpo y en la corporalidad. 
 
 
6.4 APORTES A PROGRAMAS DE REHABILITACIÓN 
 
 
Los cambios en el cuerpo y en la corporalidad, y la complejidad de la experiencia 
que tienen que vivir las personas con paraplejia, hacen necesaria la participación 
de un equipo interdisciplinario en el proceso de rehabilitación, que los ayude a 
superar las dificultades y seguir adelante con la vida. La comunicación entre los 
miembros del equipo y las metas conjuntas, son elementos fundamentales para 
que la persona descubra la nueva normalidad con la paraplejia.  
 
 
Una de las conclusiones que surge del análisis en la categoría “Estableciendo una 
nueva manera de relacionarse”, es la importancia de vincular en los equipos de 
rehabilitación a personas con paraplejia que se han adaptado a la condición y han 
adquirido una nueva normalidad, porque ellas constituyen un referente real y 
factible de las posibilidades que tienen aquellos con lesiones recientes para seguir 
adelante con la vida, a pesar de la discapacidad. Los participantes de este estudio 
manifestaron que, con personas en la misma condición, comparten con mayor 
facilidad las inquietudes que con los profesionales de la salud que no han vivido 
una experiencia similar y aprenden, además, algunas estrategias que los ayudan a 
realizar las actividades cotidianas con mayor facilidad.  
 
 
Por último, es importante destacar, que los ámbitos de cuidado y atención de las 
personas con paraplejia no se limitan a los servicios de rehabilitación y, por ello, 
todos los profesionales que laboran en las instituciones de salud deben estar 
preparados para atender tanto los aspectos derivados de la condición que se 
reflejan en las nueve categorías generales, como las inquietudes que manifiestan. 
La mayoría de las personas con paraplejia, ni sus allegados, están familiarizadas  
con el manejo de una condición de discapacidad, con los equipos y aditamentos 
que requieren y, por ello, les es difícil comprender la magnitud de las 
consecuencias y el riesgo de complicaciones. Por esta razón, es necesario 
promover el desarrollo de programas de actualización para el personal de salud, 
sobre la problemática de la paraplejia y las secuelas de la lesión medular 
completa, las consecuencias para la persona y su familia, y la disponibilidad de 
equipos y aditamentos para favorecer su manejo en el hogar.  
 
 
Es también indispensable que los grupos interdisciplinarios realicen estudios de 
investigación que les permitan determinar la relación costo–beneficio, de la 
oportunidad o no, de que las personas con paraplejia secundaria a una lesión 
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traumática de la medula espinal, se vinculen a programas formales 
interdisciplinarios de rehabilitación, en términos del estado de salud, incidencia de 
complicaciones y bienestar de la persona y su familia.  
 
 
6.5 APORTES PARA LAS POLÍTICAS DE ATENCIÓN A LAS PERSONAS EN 
CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD 
 
 
Una de las condiciones que causa mayor rechazo en las personas con paraplejia 
secundaria a una lesión traumática de la medula espinal es la dependencia de 
otros para realizar las actividades cotidianas, evidenciada en la categoría “Siendo 
dependiente y recobrando la autonomía”. El grado de independencia, obedece a 
las habilidades que se pueda desarrollar para dominar su cuerpo y movilizarse, y a 
la presencia de barreras ambientales y sociales. En las categorías generales, y en 
el proceso de “Renacer con paraplejia: Descubriendo la nueva normalidad”, se 
puede apreciar que los participantes que estuvieron vinculados a un programa de 
rehabilitación integral y aquellos vinculados a actividades deportivas, tuvieron 
mejores oportunidades de desarrollar habilidades y adquirir la nueva normalidad 
en un periodo de tiempo menor, que quienes no lo tuvieron. 
 
 
En los datos de los participantes que no tuvieron oportunidad de asistir a 
programas de rehabilitación, se refleja que la experiencia dada por el tiempo 
desde la lesión no es suficiente para desarrollar las habilidades que se requieren 
para realizar las actividades cotidianas con facilidad. Algunos de los participantes 
de este estudio, describieron las dificultades que tuvieron para aprender a manejar 
su cuerpo y conocer los equipos y aditamentos que requerían, por la falta de 
orientación del personal de salud que los atendió cuando tuvieron el accidente, y 
la falta de oportunidad para vincularse a un programa formal de rehabilitación. 
Esta situación incrementa el riesgo de complicaciones derivadas de las secuelas, 
dificulta el proceso de adaptación a la condición y constituye un despilfarro de 
recursos que podrían aprovecharse de mejor manera, en beneficio de las 
personas y sus familias. Por ésta razón, es necesario establecer, desde un marco 
legal, la obligatoriedad en la oferta de este tipo de programas por parte del Estado 
y de las entidades responsables de la prestación de los servicios de salud a las 
personas con paraplejia, para garantizar el proceso integral de rehabilitación, 
cuando la lesión es reciente y en momentos críticos. 
 
 
Otro aspecto fundamental para afianzar la independencia de las personas con 
paraplejia, es la accesibilidad a los lugares, en silla de ruedas. Si bien en el marco 
legal y político de los países en desarrollo como Colombia, donde la la Ley 1287, 
del 2009 reglamenta algunos aspectos relacionados con la accesibilidad de las 
personas en condición de discapacidad, estas no se cumplen a cabalidad. En la 
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categoría “Cambiando la forma de moverse”, se describe cómo una de las razones 
es el desconocimiento de las especificaciones de las medidas básicas que se 
requieren para desplazarse en silla de ruedas, que han llevado a perder los 
esfuerzos realizados para cumplir las normas. Por ello, es común apreciar en los 
lugares públicos construidos recientemente, la presencia de zonas de acceso con 
rampas que no cumplen con el requisito de longitud, inclinación y nivelación para 
que puedan ser transitadas con facilidad, espacios amplios en los baños, con 
barreras que dificultan los traslados desde y hacia la silla de ruedas, cajeros 
automáticos rodeados de barreras físicas que impiden a la persona en su silla 
acercarse a los mismos, edificios con varios pisos sin ascensor, por presentar tan 
solo algunos ejemplos de entre los narrados por los participantes.  
 
 
Las experiencias de los involucrados en el estudio frente a las barreras 
arquitectónicas, plantean la necesidad de desarrollar programas de educación 
dirigidos a arquitectos, ingenieros, diseñadores, y demás personas responsables 
de la construcción y adecuación de los ambientes públicos y residenciales, para 
que cumplan las normas establecidas por la ley y aprovechen los recursos 
disponibles para construir lugares accesibles y enseres adecuados para las 
personas que utilizan silla de ruedas. 
 
 
El cumplimiento de esta política y de las establecidas  en Colombia por la La ley 
762 del 2002,  por la cual se establecen compromisos para eliminar todo tipo de 
discriminación con las personas en condición de discapacidad, debe ir de la mano 
de campañas de sensibilización y educación, dirigidas a la comunidad en general, 
para favorecer la aceptación y la inclusión social de las personas en silla de 
ruedas. Con base en los resultados descritos en la categoría “Cambiando la forma 
de relacionarse”, la sensibilización debe encaminarse a enaltecer y reconocer a 
esta persona por sus capacidades personales, para evitar los sentimientos de 
lástima, que ellas rechazan. Es necesario divulgar algunas normas básicas de 
respeto a los lugares destinados para las personas en silla de ruedas en los 
lugares públicos y, las estrategias para brindar ayuda a las personas con 
paraplejia en los traslados y los desplazamientos, cuando éstas lo requieren, lo 
cual es particularmente necesario para las personas vinculadas a los servicios de 
transporte público, aéreo y terrestre. 
 
 
Desde el punto de vista político y social, es necesario evaluar los programas de 
rehabilitación en comunidad y establecer el impacto que tienen estos, en la oferta 
de programas de rehabilitación integral dirigidos a la persona con discapacidad y 
su familia, y en la eliminación de barreras de ambientales y sociales, que de 
acuerdo con las experiencias de los participantes son fundamentales para 
favorecer la inclusión a la comunidad.  
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6.6 LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
 
 
Por ser un estudio cualitativo, tipo Teoría Fundamentada, sus resultados se limitan 
a hacer planteamientos hipotéticos sobre los procesos y significados de los 
cambios en el cuerpo y la corporalidad de los adultos con paraplejia secundaria a 
una lesión traumática de la medula espinal. Sin embargo, estos constituyen una 
base para el desarrollo de estudios similares que permitan probar el planteamiento 
teórico y aplicarlos a otros grupos de personas con enfermedades discapacitantes. 
 
 
6.7 MECANISMOS DE DIFUSIÓN Y SOCIALIZACIÓN 
 
 
Los resultados de este estudio se socializaron con un poster en el Encuentro 
Nacional de Investigación en Post-grados, organizado por la Dirección de 
Investigación sede Bogotá de la Universidad Nacional de Colombia los días 2, 3 y 
4 de Diciembre de 2009. 
 
 
Se publicó un artículo de revisión en la Revista Index de Enfermería: MORENO- 
FERGUSSON ME, AMAYA P. Paraplejia: Pasado y futuro del ser. Revista Index 
de Enfermería, Tercer trimestre, ISSN 1132-1296, Vol.18, No.3 (2009); p. 186-189. 
 
 
Está pendiente: La socialización de los resultados al Departamento de 
Rehabilitación de la Clínica Universitaria Teletón, una vez sea sustentada y 
aprobada la tesis. 
 
 
Del mismo modo está pendiente la presentación de los resultados del estudio en la 
modalidad de conferencia o poster en la Roy Adaptation Association Annual 
Conference  a celebrarse en la ciudad de Boston en Junio de 2011. 
 
 
La entrega y aprobación de un artículo en la revista Avances en Enfermería, sobre 
la importancia del cuidado de enfermería en las personas con paraplejia 
secundaria a una lesión traumática de la medula espinal,  y del planteamiento 
teórico  “Renacer con paraplejia: Descubriendo la nueva normalidad” en el Journal 
of Nursing Scholarship o en el Journal of Advanced Nursing. 
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